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Editor  Letter  Š‹a@óÜbŠ@
@

���}��������X%�����;א����������hא���n%������������1�������fא���h�����������%א�����a%������������
@

 
�

Z.f�.1����	��%א���fא���������f���������−n1،��������������א��������	� �����������%}�_�א��

nabulsy@cyberia.net  
 

 

فهي تتمحور عادة حول الأزمات التي تعترض الشخص الفرد في مجالات المهنة والصحة . الكارثة الشخصية هي أد�ى درجات السلم الكارثي
بدءا من الأسرة ولغاية . ا الإ�سان الأول ليرتقي فوقها ويتسامى في الاتجاه الإ�سا�ي العاموهي مشاعر خبره). 1(والسعادة ولغاية قلق الموت الشخصي

فالتراث الأممي، والإ�سا�ي عامة، هو المرجعية التاريخية . وهذا التسامي مرتبط بتراث الأمة ارتباطًا مباشرا. البشرية مرورا بالأمة وجماعاتها الفرعية
 .للعلاقات الإ�سا�ية

كما �لاحظ أن الكارثة المعنوية هي أقسى وأشد . �لاحظ، نحن معشر الأطباء النفسيين، أن الكارثة الجماعية أقسى من الكارثة الشخصية الفرديةلذلك 
ماعات عديمة وهي غريزة تفتقدها الج. فعندما تطال الكارثة الأمة فهي تساوي تهديد غريزة استمرار النوع وإبادته. الكوارث التي عرفتها البشرية وطأة

 ). 2(التراث 

إذ لاحظوا ارتفاع �سبة الا�تحار بينهم ولاحظوا علاقة هذه . ولقد شهد زملاؤ�ا الفر�سيون مثل هذه الكارثة ورصدوها لدى سكان بريتا�يا الفر�سية
ة شديدة الدلالة بين تنامي الشعور القومي الفر�سي كما أكد الزملاء وجود علاق. واللغة هي أهم النظم الرمزية للجماعة. الزيادة باضمحلال لغتهم البريتو�ية

 .وبين التهديد الذي تعرضت له اللغة الفر�سية بمناسبة العولمة) إلخ...صعود اليمين واليمين المتطرف وتأييد المواقف المؤكدة على تراث الجماعة (

. ة، حيث التهديد يطال كل النظم الرمزية لأمتنا ولا يقتصر على اللغة وحدهاملاحظة الزملاء الفر�سيين تتضاعف في حال تطبيقها على حالتنا العربية الحالي
. ونحن �علم أن حكامنا يشبهون غالبا الأب القاسي الذي يضطهد أفراد أسرته. فالتهديد يطال �ظمنا التربوية والتعليمية والدينية والاجتماعية والسياسية

في المقابل فإ�نا �رى أن المنقذ الافتراضي لا يسعى . م الرمزية وخاضعا للقيم الثابتة في تراثنا ولاوعينا الجمعيإلا أ�نا �درك أ�ه يبقى والدا ملتزما بالنظ
الأمر الذي وضعنا في مأزق كارثة معنوية شديدة . لتخليصنا من ظلم الأب القاسي بل هو يرغب في اغتصاب خيراتنا وفي إقصاء قيمنا وهدم �ظمنا الرمزية

وفي هذا التشويه إساءة . حيث تبدأ الكارثة من خلال تحويل صورتنا العربية إلى صورة الأمة الشريرة والإرهابية. موقفنا من الحياة وتموقعنا فيهاالوطأة على 
 أو بالحقوق بدليل وذلك دون أن تكون لهذا الأذى أية علاقة بالديمقراطية. للشعوب العربية وتراثها وأذى يطال الأفراد والجماعات العربية في آن معا

هذا مع رفض كل التنازلات المقدمة من قبلنا . التمييز العنصري الممارس بصورة متصاعدة ضد الأفراد العرب بمن فيهم المتكيفون مع أنماط الحياة الغربية
  .لتجميل هذه الصورة والتكيف مع رغبات المعتدي ومصالحه

�
نالوضعية تتفجر آافة الدفاعات النفسية في آ

)Sublimation(حيث نجد آلية التسامي . معЀا
تمارس من قبل الاستشهادي الذي لم يعد يرى معنى
لحياته فينفقها للحفاظ على استمرارية الذات

آما نجد آلية التوحد. وللاحتجاج على إبادتها
بالمعتدي تمارس عبر المحاولات المستميتة التي يبذلها

 .فع أذاهبعض العرب لكسب ود المعتدي عله يد

�����������f��������������������
بناء على ما تقدم يجد الإنسان العربي نفسه
اليوم خارجЀا من سلسلة آوارث معنوية متتالية

).3(ومهددЀا بسلسلة قادمة من هذه الكوارث 
وهي وضعية عصية على الاحتمال البشري وإن آانت

 وتحت ضغط هذه. غير مفهومة من قبل معدومي التراث
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الممارسة العشوائية لكل الدفاعات -
 ).المشروحة أعلاه( النفسية

شاعر عدم اطمئنان الجمهور للسلطةتنامي م  -
ومن تجلياتها. في تجسيد لحالة تهاوي الأنا المثالي

 .الشعور بعجز السلطة عن حماية جمهورها

التي) Depersonalisation (حالة التفكك  -
تبرز التناقضات الداخلية وتظهرها للعلن
.بحيث يسهل تحديدها تمهيدЀا لتفجيرها الاصطناعي

د لحمة اتمعات المحليةبما من شأنه تهدي
 . ودفعها للتناحر على أسس هذه التناقضات

 .علائم غير مذآورة أعلاه -
هذا ويعتبر الطب النفسي أن مجمل هذه
المظاهر هي علائم مرضية تحتاج للعلاج وتؤثر على

وعمومية هذه. التوازن النفسي والاجتماعي
الناجمة عن انتشارها الوبائي الواسع(المظاهر 

مدعاة لإعلان حالة طوارئ) المواطنين العرببين 
حيث. نفسية على مستوى الأمة العربية والإسلامية

تشير وقائع الصدام العالمي الراهن إلى بزوغ عهد
بما يبرر). 4(جديد من العبودية والعنصرية 

النظر إلى هذه المظاهر النفسية على أا مصطنعة
ديد والتيعبر الحروب المعلنة للصدام العالمي الج

توالت في منطقتنا وفق خطة مدروسة ومعلنة تهدف
إلى إحداث تعديلات جذرية في نظامنا القيمي

ولعل حرب العراق والاحتلال. والديني والاجتماعي
التابع لها إشارة واضحة على الغايات القصيرة

وهي غايات تحتاج إلى نشر. الأمد لهذا الصدام
مات النفسيةوباء الإحباط العربي عبر الصد

القومية المتتالية وعبر تعقيد المظاهر المرافقة
 .لها والتي ذآرناها أعلاه

�l%�����;1א����
�����{א� ����א�����{א�bhא����{����
مما لا شك به أن للأطباء النفسيين العرب
دورЀا حيويКا في مواجهة هذه الظواهر المرضية

تمثل فيحيث الخطوة الأولى لهذا الدور ت. الوبائية
تعريف الإنسان العربي على هذه المظاهر وتأآيد

بحيث يشعر المواطن بجماعية هذه. عموميتها
وهذه. المعايشة الصدمية وبأنه ليس وحيدЀا فيها

التعريفات يمكنها أن تلعب دورЀا وقائيКا من
وتراثنا. الدرجة الأولى في مواجهة هذا الصدام
الذي قتل آليحتوي على حكايات آثيرة حول الملك 

أطفال مملكته استجابة لنبوءة عراف قال إن
والمقابل. أحدهم سيهدد عرش الملك عندما يكبر

الأميرآي لهذه الحكاية هي حكاية وولفويتـز حول
الحرب الاستباقية التي لن تكتفي باغتيال الشعب
.العراقي بل هي تنوي تجاوزه إلى آل المنطقة

 التيميرآيةالأوذلك وفق تأآيدات التقارير 
بما. تتحدث عن تغيير خريطة المنطقة العربية

يشكل جراحة جغرافية وحشية تهون معها جراحات
ويبدو أن. معاهدة فرساي واتفاقية سايكس بيكو

على الأطباء النفسيين العرب أن يبدؤوا عملهم في
العربية وتهيئتها لمواجهة هذه تحضير الشعوب

الخطوة ولعل. دمةالجراحات الوحشية التي تبدو قا

وبينهما محاولات الإزاحة بحيث يزيح بعضهم الأذى
عن طريق إدانته للعرب الآخرين رغبة في الخروج

وغيرها من الآليات النفسية. من دائرة التهديد
الدفاعية الممارسة من قبل الأفراد والجماعات

حيث استمرار التهديدات. العربية المختلفة
العراقية(كارثة وديمومة هوام تكرار ال

علائم تثبت عدم جدوى آل) والفلسطينية وغيرها
وتبقي تهديد الإبادة هذه الآليات الدفاعية

 .قائمКا

� א����������48מ��������hא���������h%������������	� א��

مما تقدم يحق لنا الاستنتاج بأن الشخصية
العربية اليوم تعاني وطأة قائمة من الصدمات

تراآمة ومن تهديد متواصلالنفسية الم
ومن مظاهر الصدمة النفسية. لاستمراريتها

 :العربية الجماعية يمكننا رصد العلائم التالية
مشاعر الذنب أمام معاناة الشعب العراقي -

وهي. الذي وصل إلى حدود إذلال الجوع والمرض
 . مشاعر مألوفة لدى الناجين من الكوارث

شعبمشاعر الذنب أمام معاناة ال -
 وهو على وشك الإبادة والتشتيتالفلسطيني

 .)الترانسفير(
مشاعر الخوف من تكرار الكوارث العربية -

بأشكالها المختلفة من  السابقةالاصطناعية
عسكرية واقتصادية واجتماعية وحروب أهلية

 .وغيرها
 غيرمشاعر توقع آوارث اصطناعية قادمة -

وهي مدعومة بتقارير. ممكنة التجنب
ابراتية مسربة بصورة مقصودة لتجسيدمخ

 .تهديدات ملموسة ومحددة جغرافيКا
 تحتمشاعر الخوف من الموت الشخصي والجماعي - 

وهو خوف دعمته الأعداد. تهديد حروب موعودة
الهائلة للقتلى والضحايا في حرب العراق

 .الأخيرة
 الهادفة لتلافي المصير العراقيعلائم التجنب -

 .أو الفلسطيني
الذات لرغبة في الانسحاب والتقوقع علىا -

وهذا. للتهرب من الأخطار المهددة للأمة
الانسحاب يمكنه تفجير الصراعات البينية بين

 ).حروب أهلية عربية(الجماعات الفرعية 
 المتطورة علىمشاعر الحداد والفقدان -

وهي تتراوح ما بين الرعب وفقدان. أنواعها
 . الرغبة في الانتقامالقدرة على الفعل وبين

بعد التحول إلى مخاوف الفقدان الاقتصادية -
هدف لسياسة الإفقار التي باتت تمارس بصورة

وذلك بعد رؤية دولة نفطية. معلنة ومباشرة
مثل العراق تتحول إلى ااعة تحت وطأة

 .الاحتلال
استعجال الموت للخلاص من الإذلال المرافق للكارثة - 

 استعجال يتراوح ما بين الزهدوهو. المعنوية
  .والنكوص الديني وبين الاندفاع نحو الاستشهاد
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والإعلام هو المرشح. من أضرار الكارثة نفسها
الأول للعب هذا الدور عبر مساعدة الجمهور
على الاستبصار وتهيئته لمواجهة فوضى

 .الانفعالات

:التعامل مع الدعاية والدعاية المضادة -
حيث. وهو ما يسمى بالحرب النفسية الإعلامية
 أسلوبحساسية الموقف في وضعية الكارثة تجعل من

مثال ذلك. صياغة الخبر صانعة لتوجهات الجمهور
خبر سقوط انفرس البلجيكية في الحرب العالمية

حيث صاغت الصحافة الألمانية الخبر على. الثانية
استقبلت انفرس القوات: ... الشكل التالي

في حين صاغت. الألمانية بقرعها أجراس الكنائس
 : يليالصحافة الإنجليزية الخبر آما

بعد دخولهم انفرس أجبر الألمان رهبان انفرس على 
 .قرع أجراس  الكنائس

في حالة الكارثة يصبح: تثقيف الجمهور -
الإفراج عن معلومات مكبوتة بعينها ضرورة
لتحصين الجمهور ضد المفاجآت المنطلقة من الإعلام
المضاد على آافة الصعد وبخاصة على الصعيد

 .الإخباري
في هذا اال يتحمل الإعلام: مهورتحصين الج -    

نفسية وسياسية(أعباء الوقاية الاجتماعية 
وذلك انطلاقًا من واقعة أن الحدث). وصحية وغيرها

المتوقع والمتخيل يكون أقل وطأة وضررЀا من الحدث
 .المفاجئ وغير المتخيل

هذه المحاور الأربعة تلخص دور الإعلام في
التقليل منمواجهة الأوضاع الكارثية و

وهذا الدور الإعلامي يجب أن يتكامل مع. أضرارها
حيث نعدد. مختلف الاختصاصات المعنية بهذه الأوضاع

هنا الخبراء العسكريين والاستراتيجيين والأطباء
النفسيين وخبراء الدعاية والدعاية المضادة
والمتخصصين في علاج صدمات الحرب والأوضاع الإنسانية

 .تالية لهاوالاجتماعية ال

���א��hא���������������������h%א���������� 

بغض النظر عن تلوينات الداخل العراقي
وتناقضاته فإن الإنسان العراقي لا بد له من

فالإنسان. استشعار وضعية الاحتلال بصورة سلبية
يستمد مشاعر أمنه واستقراره من خلال شعوره

مКا معوهو شعور متعارض تما. بالقدرة على الفعل
 .فكرة التبعية الاحتلالية

هذه الحاجة الإنسانية تؤآد عمومية المعاناة
العراقية بغض النظر عن الانتماءات الفرعية

مما. العراقية) الشعب آكل(داخل الجماعة 
يدعونا إلى ضرورة الالتفات لمعاناة الإنسان
.العراقي بمعزل عن عوامل التنافر العراقية

 ولا نتجاهلها ولكننا نؤآدوهي عوامل لا ننكرها
تقديم المعاناة عليها جميعها مهما آانت حدتها

ومن وجوه هذه المعاناة الإنسانية التي. ومحرآاتها
تتطلب الدعم العاجل للمنظمات الإنسانية عابرة

الأولى في هذا التحضير هو تأآيد أن القوة وحدها
فالنصر يكون من نصيب. لاتكفي لتحقيق النصر

ولنتذآر القول الصيني خلال حرب. ر تصميمКاالأآث
أيها الغزاة البرابرة ماذا تملكون: ... الأفيون

 ... غير نيران مدافعكم ووحشية أسلحتكم؟

ولو أردنا تنظيم سبل التحرك الاختصاصي في
مواجهة هذه الكوارث المعنوية فلا بد لنا من
العودة إلى اختصاص الصدمة في سيكولوجية الحروب

حيث يرى هذا الاختصاص بأن الهدف. وارثوالك
الأول لمثل هذا التحرك هو الحفاظ على مستوى

مما يقتضي. اللياقة النفسية في مجتمع الكارثة
التنبه إلى المعايشة الفردية للأوضاع

حيث تلاحظ الدراسات ترافق هذه). 5(الكارثية
الأوضاع مع الانتشار الوبائي لبعض الاضطرابات

 :ثرها انتشارЀا التاليةالنفسية وأآ

 ).مخاوف الموت الشخصي( قلق الموت -
الخوف من الإصابة( الوساوس المرضية -

 ).بأمراض مميتة
مخاوف مرضية من( الفوبيا على أنواعها -

 ).إلخ...الحرب والقصف والانفجارات 
 . مظاهر اضطراب الشدة عقب الصدمة-
 العلائم الاآتئابية المصاحبة لمشاعر-

 .ة وللتهديد المستمرالخسار
 . قلق المستقبل-
 . فقدان الشعور بجدوى الفعل-
 ردود الفعل الفردية أمام التغييرات-

 .الحاصلة بسبب الكارثة
 تنامي احتمالات انتكاسات الأمراض-

 .النفسية والجسدية
 ظهور عوارض أو أمراض جسدية على علاقة-

 .بشدة الكارثة

ابات يجعل منإن الانتشار الواسع لهذه الاضطر
علاجها والوقاية منها هدفا رئيسيКا من أهداف

وبطبيعة الحال. التعامل مع الأوضاع الكارثية
هذه الحاجات العلاجية تكون أآثر إلحاحЀا في فإن

اتمعات المتعرضة للكوارث وللتهديد بصورة
 .مباشرة

�bhא�����������{א���א;��������8מ�
��1{א� ������
ت يلعب الإعلام دورЀا من الدرجةفي هذه الحالا

ومن مستويات. الأولى في آافة خطوات المواجهة
 :الدور الإعلامي نذآر الرئيسية منها وهي

حيث: المساعدة على تقنين الانفعالات -
تولد الكارثة ردود فعل انفعالية بالغة

وهي انفعالات غير مدروسة. لدى الجمهور
ينهاوفاقدة للمعلومات مما يستوجب تقن

وتوجيهها في الاتجاه الصحيح الذي يجنبها فوضى
 وهي فوضى قد تخلف أضرارЀا أقسى . الانفعالات
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مناطق الحرب بصدمات نفسية ناجمة عن أهوال الحرب
 .وشدائدها

وآنا قد خبرنا هذا الانتشار الوبائي
وتشير. لصدمات الحرب في مجتمع الحرب اللبنانية

خبرتنا إلى استمرارية مظاهر هذه الصدمات بعد
.مرور عشرين عامКا على اية تلك الحرب

هذه الخبرة وخبراتنا المتبادلة فيواستنادЀا إلى 
اال مع الزملاء في فلسطين واليمن والكويت
فإننا نستطيع التأآيد على تعقيد الحالات

إذ إن لهذه الحالات صفة. الصدمية العراقية
التراآمية بدءًا من الحرب العراقية الإيرانية
مرورЀا بحرب العراق الأولى والحصار والقصف المنتظم

وما.  له وصولًا إلى حرب العراق الأخيرةالمرافق
تلاها من فوضى أمنية ونيران صديقة وغيرها من
مظاهر التهديد الذاتي وتهديد الأعزاء والسلب

عداك عن. المعنوي لتاريخ العراق وجغرافيته
شبح الصراع الأهلي الذي يوحي به الاحتلال

 . تلميحЀا للخروج من مأزقه

وهها تدعو إلىهذه المعاناة، بمختلف وج 
ضرورة التحرك لدعم الإنسان العراقي ومساعدته

 حيث تشير الدراسات.في مواجهة هذه المعاناة
العسكرية إلى إصابة أآثر من ثلثي السكان في
مناطق الحرب بصدمات نفسية ناجمة عن أهوال الحرب

 .وشدائدها

 �{��{א����������h�����������- kא�

 علم –ة النفسية الصدم: مجموعة من الباحثين .4
دار النهضة / نفس الحروب والكوارث 

 1991  بيروت–العربية 
http://psychiatre-naboulsi.com/moulifat/mouli8.html 

العلاج النفسي للأسرى : محمد أحمد النابلسي .5
راسات النفسية مرآز الد/ وضحايا العدوان

 .2001 لبنان –
http://psychiatre-naboulsi.com/moulifat/mouli10.html 

الشخصية العربية في : محمد أحمد النابلسي .6
من آتابه العرب / عالم متغير

دار النهضة العربية بيروت ./والمستقبليات
1999. 

http://psychiatre-naboulsi.com/moutamarat/moutamarat21.html
. تحول السلطة: الفن توفلر.4

http://mostakbaliat.com/link45.html  
سيكولوجية الحروب : جماعة من الباحثين.5

 -لة الثقافة النفسية المتخصصةمج/ العربية
  .2003يوليو /مرآز الدراسات النفسية

http://www.psyinterdisc.com/noindex.html 

 :القارات نذآر التالية

 لدرجة العجز عن تردي الأوضاع المعيشية -
ت والحاجا   تأمين الغذاء والدواء 

 .الإنسانية الأولية والأساسية

 حيث أوقعت الحرب الأخيرة،صدمة الفقدان -
ضحايا تفوق الأعداد المعلنة إضافة إلى
اآتشاف ضحايا جدد من بين المساجين بعد سقوط

 . النظام

، وهي متعددة الصعدالصدمة المعنوية -   
الانتماء وتهدد  بحيث تطال آافة وجوه 
Ѐا يصل إلى حدودالهوية العراقية تهديد
 ).شبح التقسيم(الشيزوفرانيا الجغرافية 

 وتطال الممتلكات.الخسائر المادية -
والأموال والأدوار الاجتماعية والسياسية
.وإعادة التوزيع العشوائي لهذه العوامل
حيث طرحت فترة ما بعد الاحتلال تنظيمКا

بحيث غاب تمثيل. انقلابيКا للمجتمع العراقي
لعراقية الأساسية مع شلل قدرتهاالجماعات ا

 .في الحفاظ على حقوقها وخيراتها
 حيث يعجز,أجواء التهديد المستمرة -

الأمن والاستقرار الاحتلال عن تأمين عوامل
وحيث يهدد جنود التحالف حياة. الاجتماعيين

العراقيين مدفوعين بمشاعر الخوف وتعاطي
حقالكحول والمخدرات والعنصرية التي تخولهم 

ومن الأمثلة على. القتل رد الشعور بالخوف
ذلك قتلى الأعراس العراقية والنيران

 .الصديقة

الفقدان الكلي للرقابة العراقية على -
 وثرواته وأمواله، حيث جرىخيرات البلد

ل فيـول هذه المسائـاستجواب بريمر ح
 .رس الأميرآي وليس في هيئة عراقيةـالكونغ

 وتوظيفالبلد ي على خيراتالتهالك الأميرآ -
الاحتلال لتمرير صفقات لصالح الشرآات
الأميرآية وبخاصة تلك التابعة لأثرياء إدارة

وهي أمور تهدد الإنسان العراقي في. بوش
حيث يقدر للمديونية العراقية, مستقبله

 .فترة وفاء لا تقل عن ثلاثين سنة

 .آل مظاهر الصدمات النفسية المذآورة أعلاه -

ذه المعاناة، بمختلف وجوهها تدعو إلىه
ضرورة التحرك لدعم الإنسان العراقي ومساعدته

حيث تشير الدراسات. في مواجهة هذه المعاناة
 العسكرية إلى إصابة أآثر من ثلثي السكان في 

      ������	���א�������{מ�א���������
���������}h���;א���א��������
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هو أحداث) Stress(والضغط . يواجه الإنسان في حياته اليومية ضغوطاً نفسية متعددة لـــــــمدخ
خارجة عن الفرد ، أو متطلبات استثنائية عليه، أو مشاآل أو صعوبات تجعله في وضع غير

ينجم عنه اضطراباتاعتيادي فتسبب له توتراً أو تشكل له تهديداً يفشل في السيطرة عليه، و
 . نفسية متعددة

،ولقد جرى تشخيص هذه الاضطرابات ودراستها بصورة منهجية تبعاً لوضوح أعراضها وشيوعها
بوصفها أول" الهستيريا " ويمكن تحديد . والتقدم العلمي في مجالي علم النفس والطب النفسي 

م دراسته وتوصيف أعراضه بصورةاضطراب من مجموعة الاضطرابات التي تعقب الأحداث الضاغطة يت
 - Post Traumatic Stress Disorder) منهجية ، فيما يعد اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية 

PTSD (موعة يتم الاعتراف به في التصانيف الطبية النفسيةعلى الرغم.آخر اضطراب في هذه ا 
 والصدمة العصبية ) Shell Shock(من وجود أفكار سابقة ذات علاقة به مثل  صدمة القنابل 

(Nervous Shock .( ففي عام)تم الاعتراف لاول مرة باضطراب ما بعد الضغوط الصدمية) 1980
)PTSD ( وذلك في الصورة الثالثة من المرشد التشخيصي الإحصائي ،)DSM-III)  (Weiten, 

1998, P. 534 ; Eysenck, 2000 , P. 691.( ( 

 .DSM-IV , 1994 , P( الطبي النفسي نبهت آخر صورة لهذا المرشد
 )PTSD(لى ضرورة التمييز بين اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية ا)248

حيث يستعمل ،)Acute Stress Disorder(وبين اضطراب الضغط الحاد 
الثاني لوصف الحالة التي يكون فيها تماثل سريع للشفاء من ضغط الحادث 

 لوصف )PTSD(ضغوط الصدمية فيما يستعمل اضطراب ما بعد ال،الصدمي
 .الحالة التي لا يحصل فيها شفاء سريع من هذا الضغط

 إشكاليــــــة المصطلـــــــح 

ولانه ارتبط أصلا ، سمي هذا الاضطراب بأسماء ومصطلحات متعددة
 Post(بالحرب الفيتنامية، فانه اصطلح على تسميته بمتلازمة ما بعد فيتنام  

Vietnam Syndrom(ت الصدمية ما بعد فيتنام ، والحالا)Post Vietnam 
Traumatic States(الأسر  ، ومتلازمة معسكرات)Concentration Camps 

Syndrom( ومتلازمة ما بعد معسكرات الآسر ،)Post -  Concentration 
Camps Syndrom( ومتلازمة استجابة ضغط ما بعد المعركة ،)Post - Combat 
Stress Response(لصدمة النفسية  وعصاب ا)Traumatic Neurosis( )Parson 

, 1985 , P. 171( .  ثم استقر في التصانيف الطبية النفسية بصورها الأخيرة على 
 Post-Traumatic Stress(اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية :" تسميته بـ

Disorder- PTSD( ،)DSM-IV, 1994 ؛ ICD-10 , 1992( .  

فمنهم . لى اللغة العربية بصياغات مختلفةولقد ترجم هذا المصطلح إ
" اضطراب الشدة النفسية عقب التعرض للصدمة"من ترجمه إلى 

" عقبى الكرب الرضحي"، ومنهم من ترجمه الى )21، ص1991النابلسي، (
اضطراب عقابيل " ، واخرون ترجموه إلى )22، ص1997اليان وجون، (

"  الإجهاد ما بعد الشدة اضطراب"  و )1994الكرخي، (" الضغوط النفسية 
" اضطراب عقابيل التعرض للشدة النفسية "  و )1994، السامرائي(
" اضطراب التوتر اللاحق للصدمة النفسية "   و )1995، العطراني(
 .)3ص، 1998، الكبيسي: في ( )1995، اليونسيف(

وبالنظر إلى انه لا يوجد من هذه المصطلحات مصطلح واحد متفق 
" اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية " عتمدنا له مصطلح عليه، فإننا ا

كونه حظي باتفاق خبراء في الطب النفسي وعلم النفس واللغتين العربية 
 .)40، ص1998الكبيسي، (والإنكليزية 

 ةــــالمقدم 
 الصدمية  ما بعد الضغوطاضطراب فتعر في ييعود السبب الرئيس

 )1970( فقد لوحظ في السبعينات .اميةبالوصف الذي عليه الآن إلى الحرب الفيتن
على الجنود الأمريكيين الذين شاركوا في حرب فيتنام ، أعراض اضطراب ما 
بعد الضغوط الصدمية، وذلك بعد تسعة اشهر إلى ثلاثين شهراً من تسريحهم من 

فالمتوقع هو . وقد أثارت هذه الملاحظة دهشة الباحثين. الخدمة العسكرية
 أثناء المعركة أو بعدها بأيام، وليس بعد انتهاء  فيضغطحصول أعراض هذا ال

 بل أن قسماً من أولئك الجنود ما يزالون يعانون . !الحرب بسنتين أو ثلاث 
أعراض هذا الاضطراب على الرغم من مرور اكثر من ربع قرن على تلك 
الحرب، تقدر الدراسات عددهم بنصف مليون من الجنود الذين شاركوا فعلاً في 

  Weiten , 2004(ب فيتنام حر
ومع أن وسائل الأعلام في الولايات المتحدة جعلت انتباه الناس باتجاه 

 بخبرات الحرب )PTSD(ربط اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية 
 إلا انه لوحظ أن هذا الاضطراب يحدث استجابة لحالات أخرى .الفيتنامية

 من )5(يوجد في وتوصلت بعض الدراسات إلى انه . من الضغوط الحادة
 من النساء، في المجتمع بشكل )ألف( من كل )13( من الرجال، و)ألف(كل 
  .)Weiten , 2004 ;  Gleitman , 1995(عام 

 غير -ولقد دفعت نتائج البحوث هذه إلى التساؤل عن أنماط الضغوط الحادة
فوجد الباحثون .  التي ينجم عنها اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية-الحروب 

إلى جانب أسباب ،أن السبب الأكثر شيوعاً بين النساء هو الاغتصاب الجنسي
أو التعرض إلى حادثة ،أو يتألم من جرح بليغ،أخرى مثل رؤية شخص ما يموت
فيما كانت الأسباب الأكثر شيوعاً بين الرجال . خطيرة، أو اكتشاف خيانة زوجية

 هذا الاضطراب وان. تعزى إلى خبرات المعارك أو رؤية شخص ما يحتضر
)PTSD( ًين الناس عموماً الذين يتعرضون إلى الكوارث الطبيعية ب يكون شائعا

 .والبيئية مثل الفيضانات والزلازل والحرائق وحوادث القطارات والطائرات
وهكذا اصبح هذا الاضطراب معروفاً بين الناس ومعترفاً به في 

قحة للمرشد التشخيصي حيث وصفته الصورة المن ،التصانيف الطبية النفسية
)DSM-III-R , 1987( أي حادثة تكون خارج استجابة مدى الخبرة"  بأنه 

تكون استجابة  ، ")Distress(وتسبب له الكرب النفسي ،المعتادة للفرد
  فيما ".والرعب،والشعور بالعجز،الخوف الشديد" الضحية فيه متصفة بـ
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طراب، ـسابق لأمراض عصابية، ربما تساعد في تطور أو تنشيط هذا الاض
 .)P. 148( أنها ليست ضرورية ولا كافية لتفسير حدوثه غير

وترد أعراض هذا الاضطراب متشابهة في كل من الصورتين 
 ولدى أغلب الباحثين أيضاً )DSM-IV( و )ICD-10(الأخيرتين للدليلين 

)Gleitman , 1995 ; Weiten , 2004 ; Eysenck , 2000( .  

ضغوط الصدمية على أننا سنحدد أعراض اضطراب ما بعد ال
)PTSD(مع شرط في التشخيص يتمثل في أن تستمر ،  بثلاث فئات رئيسة

 :وعلى النحو الآتي ، أعراض كل فئة منها لأكثر من شهر

  . دث الصدميـــرة الحـــادة خبـــــإع. أولاً
ويعني هذا المعيار أن يستعيد المريض أو يتذكر الحدث الصدمي الذي 

 : اكثر من الطرائق الآتيةويتم ذلك بواحدة أو. خبره

وهي (لها علاقة بالحدث الصادم ، كوابيس أو آلام مزعجة ومتكررة. أ
  . )اكثر الأعراض شيوعاً

، ذكريات وأفكار ومدركات اقتحامية وقسرية ومتكررة عن الحدث. ب
 .تسبب الحزن والهم والتوتر

  شكللىوتذكر الحدث ع، الشعور كما لو أن الحدث سيعاود الوقوع. ج
 .صور أو خيالات

انزعاج انفعالي شديد لأي تنبيه يقدح زناد ذكريات الحدث الصادم . د
رؤية شخص كان موجوداً ساعة ، رؤية مكان يشبه مكان الحدث(

  . )رؤية جنازة، وأي تنبيه يذكره بالحدث الصادم، وقوع الحدث

  ادمـــدث الصـــة بالحـــات المرتبطــــب التنبيهـــتجن. اًــيــانـــث
وتعني ظهور استجابات تجنبية لدى الفرد لم تكن موجودة لديه قبل تعرضه 

 :وتتبدى أعراض هذا المعيار بواحد أو اكثر من الطرائق الآتية . للصدمة

 .تجنب الأماكن او الأشخاص او المواقف التي تذكر الفرد بالحدث الصدمي.   أ

وتجنب الحديث ، طرد الأفكار والانفعالات التي تذكره بالحادث. ب
وقد يضطر إلى تناول العقاقير أو المخدرات . عنه مع أفراد آخرين

  . هرباً من كل شيء يذكره بالحادث، أو الكحول

انخفاض في ممارسة الفرد للنشاطات أو الهوايات التي كان يزاولها . ج
  . ويستمتع بها قبل الحادث

  .  بالحبلاسيما ضعف القدرة على الشعور، فتور عاطفي ملحوظ. د

  . الابتعاد عن الآخرين والشعور بالعزلة عنهم. هـ

 ارة ــــــتثــرط الاســـــــــراض فــــــــأع. الثاًـــــث
ما كانت موجودة قبل ، تعني ظهور حالات من الاستثارة لدى الفرد

 : وتظهر أعراض هذا المعيار بواحد أو اكثر من الآتي.تعرضه للصدمة

   .لا يستطيع النوم ثانيةوالنوم، كأن يستيقظ في الليل صعوبات تتعلق ب. أ 
   .نوبات غضب أو هيجان، مصحوبة بسلوك عدواني، لفظي أو بدني. ب
  . حذر أو تيقظ شديد وصعوبة بالغة في الاسترخاء. ج

 .صعوبات في التركيز على أداء نشاط يمارسه، أو متابعة نشاط يجري أمامه .د

ة لدى سماع المريض صوت جرس أو هاتف،  ظهور جفلة غير عادي.هـ
   .وأي صوت آخر مفاجئ، وحتى عندما يلمسه شخص بشكل مفاجئ

فان هناك أعراضا أخرى تظهر ، ومع أن هذه الأعراض هي الرئيسة
، الكآبة، القلق النفسي:  من قبيل )PTSD(على المصابين بهذا الاضطراب 

، وأفكار انتحارية، فضلاً عن وجود مشكلات أسرية، والشعور بالذنب
  . )Davsion & Neale , 1996(وعنف انفجاري 

 ف  ــــنيــالتص 

يورد تصنيف منظمة الصحة العالمية الخاص بالاضطرابات العقلية 
 ضمن )PTSD( اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية )ICD-10(والسلوكية 

  الخاصة بالعصاب والاضطرابات ذات العلاقة بالضغوط)F40 - F48(الفئة 
 Neurotic, Stress-related and Somatoform(الجسمية المظهر 

Disorders( ، ردود الفعل نحو " ويضعه ضمن الفئة الفرعية الخاصة بـ
 :، والتي تشمل خمسة أنواع هي "الضغط الحاد واضطرابات التكيف 

 Actue Stress(ردة فعل الضغط الحاد  .1
Reaction.( 

-Post(اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية  .2
Traumatic Stress Disorder.( 

 Adjustment(اضطرابات التكيف  .3
Disorders  .( 

 Other(ردود فعل أخرى نحو الضغط الحاد  .4
Reactions to Sever Stress .( 

 ).  Unspecified) (P. 30(غير محددة   .5

ويرد هذا الاضطراب في الصورة الأخيرة للدليل التشخيصي 
بع الخاص باضطرابات االمحور الس بضمن )DSM-IV, 1994(الإحصائي 

، )Phobia(الرهاب :  التي تشمل كلاً من)Anxiety Disorders(القلق 
، )Generalized Anxiety(والقلق العام ، )Panic(أو الهلع والفزع 

وضغط ما بعد الصدمة ، )Obsessive - Compusive(والوسواس القسري 
)Posttraumatic Stress( )Sdorow , 1995 , P. 503(. 

 أو الاضطرابات ويورده باحثون آخرون بضمن اضطرابات التفكك 
 معللين ذلك بأن اضطرابات )Dissociative Disorders(الانشطارية 

التفكك هي في الحقيقة حالات حادة من اضطراب ما بعد الضغوط 
 وأن التفككات الحاصلة في هذا الاضطراب يجب إعادة .)PTSD(الصدمية 

 Dissociative لانشطاريةالاضطرابات ا" تحت عنوان تصنيفها بوضعها 
Disorders"  ًوذلك لأن الأفراد المصابين به يبعدون أنفسهم نفسيا ،

)Psychologicaly( ينفصلون "  أوDissociate "  عن الأحداث الجارية من
 وهذه هي الخاصية التي تميز عدداً من الأعراض التي تسمى الآن .حولهم

 Dissociativeطرابات الانشطارية ضك أو الااضطرابات التفك" 
Disorders " )Gleitman , 1995 , P. 750( . غير أن هذه الاضطرابات

 في المحور العاشر ويصفها بأنها اضطرابات تكون )DSM-IV(يضعها 
فيها الدراية الواعية منفصلة عن الأفكار والمشاعر والذكريات الخاصة 

وحالة ، )Psychoenic Amnesia(لنفسي بالفرد من قبيل فقدان الذاكرة ا
. ) راجع الفصل السادس عشر( )Psychogenic Fugue(الهيام النفسي 

 لا يورد اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية )ICD-10(كما أن تصنيف 
)PTSD(بضمن فئة اضطرابات التفكك التي شملت عشرة اضطرابات  .  

و صنف الاضطرابات ومهما يكن من اختلاف في تحديد عنوان الفئة أ
، فأن هنالك )PTSD(الذي يندرج تحته اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية 

  . اتفاقا بين التصانيف الطبية النفسية بخصوص أهم أعراض هذا الاضطراب

 ص ــــر التشخيــــعاييــــراض ومــــالأع 
 لمنظمة الصحة العالمية )ICD-10(يصف الدليل التشخيصي  

)WHO( بعد الضغوط الصدمية  اضطراب ما)PTSD( بأنه استجابة 
تكون ذات طبيعة تهديدية أو ، متأخرة لحادثة أو موقف ضاغط جداً

كارثة : من قبيل ، تسبب كرباً نفسياً لكل من يتعرض لها تقريباً، كارثية
أو مشاهدة موت آخر ، أو حادثة خطيرة، أو معركة، من صنع إنسان

أو ، أو إرهاب،  الفرد ضحية تعذيبأو أن يكون،  في حادثة عنف)خرينآ(
 . )P. 147(أو أي جريمة أخرى ، اغتصاب

هذا الدليل إلى أن العوامل الأستعدادية المتمثلة بسمات الشخصية، أو تأريخ 
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ك فرضية أخرى خلاصتها أن الجهاز المناعي لدى الأفراد الذين لوهنا
وأن ضعف . تظهر عليهم اضطرابات نفسية بعد الكارثة يكون ضعيفاً

 يجعل الفرد غير قادر على “ Psychoimmunogogy“المناعة النفسية 
 .مواجهة كارثة أو حادث صدمي

 من استعراضه لعدد من الدراسات بأن )Eysenck , 2000(ويستنتج 
المرضى باضطراب ما بعد الضغوط الصدمية يختلفون فعلاً عن الأفراد 

. العاديين في القراءات الخاصة بالمقاييس الفسيولوجية والبايوكيماوية
 لا )Biological( فأن هذه التغيرات الحياتية - يضيف آيزنك - ذلك ومع

 وأن  . )PSTD(ترينا بأنها السبب في اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية 
 يحتاج إلى توسيع أكثر يأخذ بنظر الاعتبار )البيولوجي(التوجه الحياتي 

ط الفروق الفردية في حساسية أو قابلية الإصابة باضطراب ما بعد الضغو
  . )P. 693(الصدمية 

  )Psychodynamic Approach(الدينامي -النفسي التوجه .3
ما يثير الحيرة في اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية أن بدايته يمكن 

 ولأن  . دث بعد أشهر أو سنوات من تعرض الفرد لحادث صدميحأن ت
لاختناق فرويد كان قد عد صدمة الولادة وما يصاحبها من إحساس الوليد با

ر ظوأن منهج التحليل النفسي ين، بأنها تجربة القلق الأولى في حياة الإنسان
إلى الصراعات اللاشعورية التي تضرب بجذورها في مرحلة الطفولة أنها 

فأن المنظرين النفسيين الديناميين ، السبب في الاضطرابات النفسية عموماً
.  الضغوط الصدميةاعتمدوا هذه الفكرة في تفسيرهم اضطراب ما بعد

 تفسير هذا الاضطراب بنظرية نفسية )Horowitz , 1986(فلقد حاول 
دينامية خلاصتها أن الحادث الصدمي يمكن أن يجعل الفرد يشعر بأنه 

 ولأن ردود الفعل هذه تكون  . ويسبب له الفزع والإنهاك، مرتبك تماماً
دث الصدمي أو قمعها مؤلمة فأن الفرد يلجأ إلى كبت الأفكار الخاصة بالحا

لأن الفرد لا يكون ،  غير أن حالة الإنكار هذه لا تحل المشكلة . عمداً
قادراً على أن يجعل المعلومات الخاصة بالحادث الصدمي تتكامل مع 

 .)1998، صالح(وتشكل جزءاً من الإحساس بذاته ، معلوماته الأخرى

هوروتز الدينامي ل-النفسي ويبدو أن الجانب القوي في التوجه
)Horowitz( أنه استطاع أن يزودنا بطريقة لفهم بعض الأعراض الرئيسة 

ومع ذلك فأن النظرية لم تقدم لنا تفسيراً . )PSTD(في هذا الاضطراب 
بخصوص وجود اختلافات فردية حقيقية في قابلية تعرض الأفراد للإصابة 

 .باضطراب ما بعد الضغوط الصدمية في مواجهتهم لأحداث صدمية

  )Behavioural Approach (يــــوآــه السلــالتوج. 4

 معروف عن العلماء السلوكيين أنهم يهملون العوامل الوراثية والسمات 
الأستعدادية والخبرات اللاشعورية لدى تحدثهم عن الشخصية والاضطرابات 

الاشتراط الكلاسيكي (النفسية، ويؤكدون العوامل البيئية وأهمية التعلم بنوعيه 
 في تحديد السلوك بنوعيه، السوي وغير السوي، اللذين )لأشراط الإجرائيوا

  . )2000صالح، (يخضعان لقانون واحد هو التعلم 

وعلى أساس هذا الافتراض أجريت دراسات متعددة، من بينها 
نهج  فعلى وفق الم . )Keane et. al., 1985(دراسة كين وجماعته 

 فأن )PSTD(الأشراطي في اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية 
الاشتراط الكلاسيكي في زمن وجود حادث صدمي، يتسبب في اكتساب 

 -فالمرأة  . )غير مشروط(الفرد استجابة خوف شرطية لتنبيه طبيعي 
 التي كانت تعرضت الى اغتصاب في متنزه عام قد -على سبيل المثال 

ا ذهبت إلى هذا المتنزه مستقبلاً، وربما يجري تعميم تظهر خوفاً كبيراً إذ
 وعليه فأن هذا الخوف الناجم عن  . هذا الخوف على متنزهات أخرى

تنبيه مرتبط بحادث صدمي، يدفع بالفرد إلى ما أصطلح عليه السلوكيون 
 إلى - من ثم -، الذي يفضي )Aviodance Learning(بالتعلم التجنبي 

        .  ), Weiten 2004: في (خفض القلق 

 ة ـوط الصدميـد الضغـراب ما بعـر اضطـة في تفسيـات النظريـالتوجه 
تتعدد وجهات النظر في تفسير اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية 

)PTSD( ، نوجز أهمها بالآتي: 

  )Biological Approach() البيولوجي(التوجه الحياتي . 1
ك عوامل وراثية ليقوم هذا التوجه على افتراض أن هنا

)Genetic Factors(تؤدي إلى حدوث اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية  .
 .ولقد تم  التحقق من هذا الافتراض بإجراء دراسات متعددة على التوائم

 بين التوائم )PTSD( اتفاقاً اكبر في اضطراب )Skreet al,1993(فلقد وجد 
 Fraternal(توائم الأخوية نة مع الواز بالم)Identical Twins(المتطابقة 

Twins(.  واستنتج )Skre( النتائج  تدعم فرضية مساهمة " وزملاؤه بان
 اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية )Causation(الوراثة في تسبيب 

)PTSD( ")85ص(. 

 إلى الاستنتاج نفسه من دراسة اجروها )Trueet. al., 1993(و توصل 
 تعرف  التأثيرات التي يحدثها على عينة اكبر من التوائم استهدفت

فوجدوا أن نسبة الاتفاق كانت اكبر بين التوائم ، التعرض إلى المعارك
وكانت معاملات الارتباط لأعراض  .المتطابقة مقارنة بالتوائم الأخوية

 )0.41 +إلى  0.28+ (تراوح بين  تاضطراب ما بعد الضغوط الصدمية 
ه المعاملات بين التوائم الأخوية بين فيما تراوحت هذ، في التوائم المتطابقة

  . )0.24  + إلى0.11 +(

 أفاد بدليل ربما كانت له علاقة بالفرضية )Foyet. al., 1987(وكان 
 فمن خلال مراجعات الأفراد الذين تعرضوا إلى المعارك بهدف  . الوراثية
 وجماعته إلى أن ما يقرب من ثلثي الأفراد )Foy(توصل ، العلاج

باضطراب ما بعد الضغوط الصدمية بسبب تعرضهم إلى المصابين 
. ينتمون إلى عوائل فيها أفراد مصابون باضطرابات نفسية، المعارك

ويستنتجون بأن الفرد الذي يعيش في أسرة فيها أفراد يشكون من أمراض 
فتؤدي ، تكون قابلية أو شدة تأثره النفسي بالأحداث الصدمية عالية، نفسية

  . )Eysenck , 2000 , P. 693  :في( )PTSD( باضطراب به إلى الإصابة

  )Biochemical Approach(  التوجّه الحياتي الكيميائي.2

 غير أنه يركز )البيولوجي(ينضوي هذا التوجه تحت المنظور الحياتي 
 .Krystal et(فلقد أفترض عدد من المنظرين  . "البايوكيماوية"على العوامل 

al., 1989(ًالتعرض لحادث صدمي أن،  مثلا )Traumatic Event( يؤدي 
وتحديداً إلى زيادة ، إلى إلحاق الضرر بجهاز أو نظام إفراز الغدة الكظرية

، )Dopamine( والدوبامين )Noradrenaline(في مستويات النور أدرينالين 
فينجم عن هذه التغيرات استجابة ، وزيادة في مستوى الإثارة الفسيولوجية

  . لخوف والجفلة تظهر على الفرد بشكل واسعمروعة من ا

وتفيد الدراسات بوجود بعض الأدلة التي تدعم هذه النظرية الحياتية 
 أن )Kosten et. al., 1987(فلقد وجد كوستن وزملاؤه . )البيولوجية(

مستوى النورأدرنالين والأدرينالين كان عالياً لدى المرضى باضطراب ما 
 ,.Kolk et. al(وكان كولك وزملاؤه  . )PSTD(بعد الضغوط الصدمية 

 قد وجدوا زيادة في مستويات الدوبامين والنورنالين لدى الأفراد )1985
وأشارت دراسات أخرى إلي زيادة في . الذين يعانون هذا الاضطراب

ضربات القلب وارتفاع في ضغط الدم وزيادة في نشاط الجهاز العصبي 
ين باضطراب ما بعد الضغوط  لدى المصاب)Autanomic(اللاإرادي 
 وتوصلت دراسات أجريت .)Textbook of Psychiatry, 1997(الصدمية 

  أو الناقلاتعلى الحيوانات عند تعريضها للضغوط إلى أن الموصلات
 وهي مواد كيماوية تقوم بالتوصيل بين - )Neurotransmitters(العصبية 

في (ذا الاضطراب  يضطرب عملها لدى الأفراد المصابين به-الأعصاب 
: Eysenck , 2000 , PP. 691-695(. 
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هذا الاضطراب كانوا قد حصلوا خلال ثلاث سنوات على افضل إسناد 
 ويشير ايزنك إلى أن هنالك  . )Solomon et. al., 1988(اجتماعي 

 .)Eysenck , 2000(دراسات أخرى توصلت إلى النتيجة نفسها 
  اتـــــــاجـــــتـــنــتــاس 

أو النماذج التي اقترحتها استعرضنا في أعلاه أهم التوجهات 
المنطلقات النظرية في تفسيرها لاسباب اضطراب ما بعد الضغوط 

،  ونستنتج أن كل واحد منها يقدم تفسيراً خاصاً به.)PTSD(الصدمية 
 والملفت للنظر أن بعض هذه النماذج .ومختلفاً عن الطروحات الأخرى

. ) السلوكي مثلاًخذ الفرويدي مقابل(قدمت تفسيرات متناقضة أو متضادة 
ومع ذلك فان نتائج الدراسات تدعم هذه التفسيرات بالرغم ما بينها من 

وهذا يعني أن اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية له . اختلاف أو تناقض
أو ، أسباب متعددة قد تكون خبرات صدمية ترجع إلى مرحلة الطفولة

أو ، لاسيكيتعلمات غير مناسبة حدثت على وفق قوانين الاشتراط الك
عوامل وراثية، أو أفكار غير عقلانية ناجمة عن خطأ في إدراك ومعالجة 

 لا تعمل - في رأينا -وأنها . وما إلى ذلك من عوامل، معلومة غريبة
وتبعاً للحالة الواحدة من حيث التكوين . بشكل منفصل بل بصيغة تفاعلية

.  والاجتماعيةالوراثي للفرد وحالته النفسية وقدراته وظروفه الأسرية
 للإصابة بهذا الاضطراب أو ذاك )بيولوجيا(فمن يحمل استعداداً حياتياً 

 قد لا تظهر عليه أعراضه ما لم تقدح زناده أحداث )حتى لو كان فصاماً(
  . اغطةحياتية ض

رئيـــس الجمعيـــة النفسيـة العراقيـة*
 ادرـــــــصــــالم 

  :ةــــــعربيـادر الـــــالمص •

تدبير عقبى الكرب). 1997. (ج. ليان، فالسا، جونا -
الة العربية. الرضحي بواسطة أسلوب التفريغ

   .الد الثامن، العدد الأول. للطب النفسي
).1994( السامرائي، محمد عبد الحميد -

الاضطرابات النفسية لدى أسرى الحرب العراقيين
.مالعائدين من الأسر في الأسبوع الأول لعودته

الة الطبية العسكرية العراقية، الد
 .  السادس، العدد الأول

الشخصية بين التنظير).   1997(صالح، قاسم حسين  -
   .مكتبة الجيل الجديد، صنعاء.   والقياس

الاضطرابات النفسية والعقلية). 1998 (-
 .  مكتبة الجيل الجديد، صنعاء.   والسلوآية

 :ة ـــيـــبـنــادر الأجـــــالمص •
- American Psychistric Association (1994) . 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (3rd. ed.) , Washingtion , D. C : Author 
- (1994) . Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4rd. ed.) , Washingtion , D. C : Author . 
- Carrison , C. Z. ; Weinrich , M. W. ; Hardin , 
S. B. ; Weinrich , S. & Wang , L. (1993) . PTSD 
and adulescents after a hurricane . Am., J. 
Epidemiol. Oct. 138 (7) , PP. 522-30 . 
- Davison , G. C. & Neale , J. M. (1996) . Abnormal 
Psychology Crevised Gth Edn., New York : Wiley. 
- Eysenck , M. W. (2000) . Psychology . Astudent’s 
handbook . Psychology Press Ltd, Publishers , UK .
- Foa , E. B. ; Skeketee , G. & Olasov , R. B. 
(1989) . Behavioural / cognitive 
conceptulaizations of post-traumatic stress 
disorder . Behavior Therapy , 20 , 155-176 . 
- Foa , E. B. ; Riggs , D. S. & Gershuny , B 

ويرى الباحثون أن التوجه الأشراطي مصيب من حيث أنه يتنبأ بأن  
المستوى العالي من القلق الناجم عن تنبيه مرتبط بحادث صدمي يقود فعلاً 

، إلا أنه لا )PSTD(لمرضى بـ الى سلوك تجنبي لمثل هذا التنبيه لدى ا
يزودنا بتفصيلات عما يحدث، فضلاً عن أنه لا يقول لنا لماذا يصاب بعض 
الأفراد باضطراب ما بعد الصدمة لدى تعرضهم لحادث صدمي، فيما لا 

  . )Eysenck , 2000 , P. 694(يصاب به آخرون تعرضوا للحادث نفسه 

  )Cognitive Approach (يـــــعرفـــه المــــالتوج. 5

يقوم المنظور المعرفي على افتراض أن الاضطرابات النفسية ناجمة 
عن تفكير غير عقلاني بخصوص الذات وأحداث الحياة والعالم بشكل عام 

  . )1999، صالح(

 ,.Foa et. al(وزملاؤه  وضع فوا ، وعلى أساس هذا الافتراض
خلاصتها ، ة نظرية معرفية في اضطراب ما بعد الضغوط الصدمي)1989

 )Normal(أن الأحداث الصدمية تهدد افتراضاتنا العادية أو السوية 
فالمرأة التي تعرضت إلى . بخصوص مفهومنا للامان وما هو آمن

 قد تشعر بعدم الأمان في حضور أي رجل - في سبيل المثال –اغتصاب 
بح أن الحدود بين الأمان والخطر تص" كان تقابله فيما بعد، فينجم عن ذلك 

 كبيرة )Structure( فيقود هذا إلى تكوين بنية )P. 167(" غير واضحة 
 وان الأفراد الذين تتكون لديهم بنية  . للخوف في الذاكرة بعيدة المدى

 )Predictability(الخوف هذه سوف يمرون بخبرة نقص القدرة في التنبؤ 
 وهذان هما السبب في حصول مستويات، وضعف السيطرة على حياتهم

  . عالية من القلق

 أن الفرد يدرك الحدث  )Miller, 1995( يرى -وعلى نحو مماثل 
فلا يعرف . يالصادم على انه معلومة جديدة وغريبة عن مخططه الإدراك

وهذه  .فتشكل له تهديداً ينجم عنه اضطراب في السلوك، كيف يتعامل معها
 )Information-Process(الفكرة القائمة على نظرية معالجة المعلومات 

 الذي طرح تفسيرات مختلفة عن )Kelly , 1955(ترجع في الواقع الى كيلي 
فهو عرف . التفسيرات المألوفة في حينه بخصوص القلق والخوف والتهديد

 تقع خارج اإدراك الفرد للأحداث التي يواجهها على انه" القلق النفسي بأنه 
بمعنى أن الإنسان . )19، ص 1997صالح،(" مدى ملاءمتها لنظام البنى لديه 

، أو حين يفقد سيطرته على )Structures(يصبح قلقاً حين لا تكون لديه بنى 
الأحداث، فيما يشعر بالخوف حين تظهر بنية جديدة على وشك أن تدخل 

 أما التهديد فانه يشعر به عندما يدرك بان هنالك تغييراً  . نظامه البنائي
  . )1997صالح، (م البنى لديه شاملاً على وشك الوقوع في نظا

ومع أن التوجه المعرفي يقدم وصفاً معقولاً لبعض التغييرات المعرفية 
المصاحبة لاضطراب ما بعد الضغوط الصدمية، إلا انه يترك أمورا خارج 

، لماذا يكون بعض الأفراد اكثر )Foa(فليس واضحاً في نظرية فوا . حساباته
ضطراب ما بعد الضغوط الصدمية، ولم تقل تأثراً من غيرهم في الإصابة با

فهي أولت اهتمامها بالتركيز على . لنا شيئاً بخصوص العوامل الوراثية
 .الحادث الصادم، واغفلت الحديث عن العوامل الأخرى

  )Social Factors(ة ــــــاعيـــتمـــل الاجــــوامـــــالع. 6

 ما إذا كان فرد ما يرى باحثون أن أحد العوامل التي تساعد في تحديد
سيتطور لديه اضطراب ما بعد الضغوط ، تعرض إلى حادث صدمي

فلقد توصل . هو مدى حصول هذا الفرد على إسناد اجتماعي، الصدمية
 من )Solomon , Mikulincer & Avitzur , 1988(سولومون وزميلاه 

ب دراستهم التي اجروها على الجنود الإسرائيليين الذين اشتركوا في الحر
أن الأفراد الذين حصلوا على مستويات عالية من الإسناد ، اللبنانية

كانت لديهم أعراض قليلة من اضطراب ما بعد الضغوط ، الاجتماعي
وان الجنود الذين اظهروا انخفاضاً كبيراً في أعراض . )PTSD) الصدمية 
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 سـم النفـذة علــوأسات  اءـالأطب ادةـالس

 أن 2007و كافة أعضاء أسرة شبكة العلوم النفسية العربية بمناسبة عيد الإضحى المبارك و العام الجديد  شرفنيي
أتقدم إليكم و إلى أسرتكم الكريمة و إلى كافة العاملين في ميادين العلوم النفسية بالوطن العربي  بأحر التهاني و 

 قدير أن يهدينا إلى ما فيه خيـر و أن ينيـر بهديـهأخلص الأمنيات، سائلين االله العلي ال

 .حالنا إلىأحسن حال طال أمده، ونغيـر بصائرنا و عقولناحتى نتجاوز هوانـا

 .و دام عزكم و عطائكم... في حفظ االله و رعايته دمتم
 ...آــل عــام و أنتـم الخيــــر 

عن أعضاء أسرة شبكة العلوم النفسية العربية
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 Post traumatically Stressتعد اضطرابات الإرهاق التالية للصدمة : ملخص الدراسة
reactionفي علم النفس، نظراً للانتشار الواسع لهذه  من أهم مواضيع البحث في وقتنا الراهن

فهل هي ذات أهمية أيضاً بالنسبة لحياتنا اليومية؟ . م العلمي بهاالاضطرابات وتزايد الاهتما

 من أآثر الشعوب تعرضاً للأزمات والصدمات النفسية-عبر تاريخه -لعل الشعب العربي 
ففي آل بلد عربي نجد التاريخ يتحدث. الناجمة عن الحروب والكوارث التي صنعتها يد الإنسان

بЙت من الخارج أو من الداخل، صدمات اخترقت وتخترق بنية الإنسانعن المصائب والصدمات التي سТبِ
المادية والنفسية، لتمزقها وتترآها مشوهة تمتد آثارها لسنوات عديدة وربما طوال العمر
ومخلفة ورائها الحزن واليأس والاستسلام والخوف من اهول والإحساس بعقدة الضحية الفاقدة

لخطر في آل لحظة وتشكك بنفسها وبالآخرين، ولتتقوقع حول نفسها،للثقة بكل ما حولها  تتوقع ا
ولتجعل من أفعالها مجرد ردود أفعال طائشة  تعيد من خلالها تجسيد أزماتها وصدماتها ومخاوفها

ومع ذلك فما نزال من أقل الشعوب التي اهتمت بدراسة الآثار النفسية بل وآوابيسها،
وربما يرجع جزء من. على الكم الهائل من أزماتنا النفسيةالناجمة الكوارث والأزمات قياساً

إلى تشوه الوعي الناجم عن" النخبة السياسية"أسباب تخبط الأداء السياسي على مستوى 
أما على المستوى الجمعي فيمكن اعتبار أننا. تأثيرات مباشرة أو غير مباشرة للخبرات الصادمة

لصدمة، شوهت وتشوه خريطتنا النفسية إلى درجة أنجميعاً نعاني من تأثيرات متنوعة من ا
ملامحها لم تعد قابلة للقراءة، رموزها أآثر تشفيراً وغموضاً تضاريسها متصحرة تكاد تكون

   .مقفرة
 

 بصوت وهي إن عانت ، عالتمزقت خريطتها النفسية إرباً، تعاني بصمت
 تجهش بصمت، والتقاعس، وعدم التضحية، فعليها إذاً أن اتهمت بالجبن،

وتنتحب في ليلها الطويل، حاشدة آليات الدفاع من الدرجة الأولى بانية 
حولها طبقات فوق طبقات، تائهة بين جهل السياسة التي لا تعترف 
بالمعاناة النفسية، والوعي الشعبي غير الناضج بعد لتقبل المعاناة كجزء 

 للتعامل مع من الحياة، ونقص خطير في المتخصصين النفسيين المؤهلين
هذه الحالات، والتشكيك المتبادل بين هؤلاء وأولئك، ونقص يصل حد 

 .الكفر أحياناً بالعلم وأهميته ودوره في بناء الإنسان

يمثل الفهم أول خطوة للتعامل مع المشكلات ومحاولة إيجاد الحلـول            
لها، ولكن حتى نفهم لابد من المرور بمراحل عدة تبدأ بالوصف ولا تنتهي             

سنحاول في  .  جاد علاقات بين الظواهر، بل تسعى إلى محاولة تفسيرها        بإي
هذا المقال إلقاء الضوء على هذا النوع من الاضطرابات من وجهة النظر            

مستندين في هذا   . النفسية زيادة في فهما ودعوة للاهتمام بها وعدم تجاهلها        
دعـاء  إلى توصيف هذه الظاهرة في المراجع العالمية ذات الصلة، دون ا          

 . الفضل

واضطرابات الشدة التالية  للصدمة والتي نفضل تسميتها اضطرابات 
 هي  التسمية التي تطلقها منظمة )الذبح النفسي(الإرهاق التالية  للصدمة 

الصحة العالمية والجمعية النفسية الأمريكية على ذلك النوع من 
عادية الاضطرابات النفسية الناجمة عن التعرض لأحداث وأزمات غير 

سواء كانت من صنع الإنسان كالعدوان والحرب والاستغلال الجنسي  أو 
وعلى الرغم من أنه من طبيعة الحياة تعرض . نتيجة للكوارث الطبيعية

الإنسان للإرهاقات والضغوط النفسية ومشكلات سوء التكيف فإن المقصود 
ة أو ـلعاديبالأزمة هنا هو الخبرة التي تكون خارج نطاق الخبرة الحياتية ا

 عانــــــاة المهملـــــــةالم 
، شهد العالم أكبر حملة تدمير همجية لم يعرف 2006في صيف 

التاريخ لها مثيلاً، وشهد العالم كله لحظة بلحظة مدى العنف و التوحش 
الذي تعاملت بهد دولة بلا تاريخ غير تاريخ العنف والكراهية مع مواطنين 

ات الفضائية تنقل مشاهد غمرت وعينا وشوهت وكانت القنو. آمنين مدنيين
خريطتنا النفسية تشويهاً جماعياً يكاد لا يكون له مثيلاً في أي حرب 

شهدنا تدمير الممتلكات المادية  .خاضها العالم بالحق أو بالباطل
والمؤسسات والطرق، وكل شيء إلى درجة أن سكان بعض المناطق لم 

لم بيوتهم ومناطقهم التي كانت حتى يعودوا قادرين على التعرف على معا
ولكن ما لم تنقله وسائل . الأمس القريب مكاناً آمناً، ومصدراً موثوقاً للعيش

الإعلام بصورته الحقيقية أو عجزت عن نقله هو ذلك التشوه النفسي الذي 
أصاب جوهر وعي الإنسان، تلك المعاناة والمأساة، تلك الحالة التي أصيب 

ممن هم تحت طاحونة العنف الهمجي، وملايين ممن بها عشرات الآلاف 
تسارعت أخبار  .شاهدو بعض ماحدث بعيون المصورين والإعلاميين

حتى بدا " إعادة الإعمار"المليارات التي انهمرت على لبنان تحت تسمية 
الأمر وكأن مجرد بيوت دمرت سرعان ما سيعاد بنائها وطرق حفرت 

وسيعود كل شيء كما . يعاد زراعتهاسيعاد تعبيدها، ومزروعات أحرقت س
أما الإنسان فلم نسمع من قدم المال والدعم لإعادة .  كان وكأن شيئاً لم يكن

بناءه، لم نسمع من قدم الدعم لتأهيل المتخصصين النفسيين ومجموعات 
فهؤلاء منسيين في حسابات الساسة مثلهم مثل شعوبهم التي  .الدعم

والتبرع ومصدراً لممارسة السادية ينظرون إليها مصدراً للجباية، 
المرضية بكل تجلياتها، ومصدراً  للتشكيك وعدم الوطنية إن عبروا عن 

 التي وما زالت الغالبية المصدومة،. رأي يخالف بوق الدولة الدعائي
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ة و الآفات القلبية والجلطات الدماغية، وحالات الألم ـوالذبحات الصدري
 و والكي بالمواد الكيماوية والتشويهات، وأحياناً يكون مجرد معرفة
تشخيص ما أو الإخبار بحدث مرهق أو مرض وخيم العامل الذي يستثير 

كما لا يقتصر الأمر على المعنيين مباشرة بالحدث بل .  هذا الاضطراب
ويحدث أيضاً مع الآخرين الذي لا يكونوا معنيين بالأمر بشكل مباشر 

المرض، الموت، العنف، : )وبشكل خاص الأقارب أو الأصدقاء(
ياناً أيضاً الرؤية غير المتوقعة لإنسان ميت أو لجزء من وأح.  الكوارث

 .  الجسد سواء بشكل مباشر أو حتى في وسائل الإعلام

ولا تقتصر الآثار الناجمة عن الحروب أو  الحوادث أو الكوارث  
 أو  عن التعذيب على المجال الجسدي فحسب )الجنائي(الطبيعية أو العنف

ي تاركة وراءها جراحاً نفسية عميقة غير وإنما تمتد لتشمل المجال النفس
ملحوظة في كثير من الأحيان تفعل فعلها عبر الزمن وتنخر في المعنيين 

ونحن غالباً . الذين تعرضوا إلى شكل من أشكال الأحداث الحياتية الصادمة
ما نهتم بالإصابات الجسدية  الناجمة عن الأحداث الحياتية الصادمة 

فى، ونتجاهل في الوقت نفسه الإصابات النفسية ونعالجها بسرعة  كي تش
الناجمة عن ذلك، يكبتها المعنيون في أغوار لا شعورهم  ويهملها 

فعندما يشكو الأشخاص الذين تعرضوا لويلات الحروب . المتخصصون
والدمار الهمجي أو  لكوارث طبيعية أو لحوادث سير أو لشكل من أشكال 

ض العصبية و الأرق والحزن والقلق التعذيب والضغط والإكراه من أعرا
أو الخوف فإن التشخيص غالباً ما يكون متسرعاً باتجاه القلق أو الاكتئاب، 
ويتم تجاهل أن هذه الأعراض يمكن أن تشير إلى  اضطرابات الإرهاق 

ونتيجة لهذا الخطأ في التشخيص فإن الأطباء غالباً . الناجمة عن الصدمة
. لمرضاهم التي تخفف ظاهرياً من الأعراضما يصفون المهدءات النفسية 

وبمجرد التوقف عن تناول الأدوية المهدئة تعود الأعراض ثانية مما قد 
 .يتسبب في وقوع المرضى في حلقة التعود أو الإدمان على المواد النفسية

و السؤال المطروح لماذا رجع الناس إلى هذا الموضوع اليوم، علـى            
 ين بالأمر منذ فجر الحياة؟ الرغم من أنه كان هناك معني

تعود أولى الوصوفات التي قدمت لهذا الاضطراب إلى أواسط القرن 
" عصاب الحرب"وقبل مئة سنة تقريباً تم استخدام تسمية . السابع عشر

. للإشارة إلى الحالة التي كانت تصيب الجنود في أثناء المعركة، وبعدها
ى أن السبب الكامن خلف وتشير المراجع المتخصصة في هذا الميدان إل

هذا المصطلح تحت هذه التسمية الجديدة يرجع إلى الأبحاث الأمريكية أو 
بشكل أفضل إلى الحروب الأمريكية في كوريا وفيتنام بالدرجة الأولى 
والأحداث التي شهدها العالم كله في تسعينيات القرن العشرين وبدايات 

ثناء ذلك أخذ ا لمتخصصون في أ. القرن الواحد وعشرين وما زال يشهدها
النفسيون والأطباء النفسيون  يتذكرون الضحايا المدنيين بنتيجة الإرهاقات 
المتطرفة التي تنطبق عليها تشخيصات الطبيب النفسي العسكري أو 

 .المتخصص النفسي العسكري بشكل جيد

 ةــــدمــة للصـــاليـــاق التـــات الإرهـــرابــاضطـراض ـأع 
ولعل هذا الأمر .  ألا تستجيب كل ضحية بالطريقة نفسهامن الطبيعي

إلا أن . فمن ناحية توجد فروق في نوع الإرهاق. يتعلق بعوامل مختلفة
كما يتعلق الأمر بنمط . المهم كذلك مفاجأة الإنسان بالحدث أم توقعه

. الشخصية، والسن و الجنس والمدة و بإمكانات إعادة الترميم بشكل خاص
 متعددة )متطرفة(ي لا يستطيع أن يريح نفسه بين إرهاقات والإنسان الذ

فإنه يستهلك احتياطاته الجسمية والنفسية بسرعة أكبر و من ثم تسوء 
 .احتمالات شفاءه على المدى البعيد

ليست الصورة المرضية لاضطرابات الإرهاق  التالية للصدمة 
إننا لا نلاحظوبشكل خاص ف. متنوعة بشكل مضن فحسب بل مشَتِّتة أيضاً

 هم لاـوكثير من". فقط"الأعراض على الأشخاص، وإنما هم يعانون داخلياً 

المألوفة للإنسان، بحيث تتضمن تهديداً  حقيقياً لحياة الأفراد الشخصية 
وتحطيماً للممتلكات وتدميراً للبيئة المحيطة بالإنسان مع ما يصاحب ذلك 

سه ضحية للعنف والدمار من مشاهد عنف ودمار سواء كان الشخص نف
وتشتمل .  والغبن الجنسي أم كان مشاهداً لمناظر العنف والدمار هذه

: الخبرات الصادمة وفق التصنيفات العالمية على الخبرات التالية 
كالاغتصاب (الحروب بكافة أشكالها، الاعتداء الجسدي على الشخص

لأخذ كرهينة،  والاختطاف وا)والغبن الجنسي، و الضرب، والنهب والسلب
والإرهاب والتصفية الجسدية والأسر نتيجة الحرب وأسر المدنيين  في 
معسكرات الاعتقال، والكوارث الطبيعية كالبراكين والزلازل أو المسببة 
من الإنسان نفسه،وحوادث السيارات الشديدة، و تشخيص مرض خطير 

طفال غير بالإضافة لذلك تعتبر الخبرات الجنسية عند الأ. مهدد للحياة
المتناسبة مع مستوى نضجهم خبرات صادمة جنسياً حتى وإن لم تترافق 

كما ويمكن تقييم الأحداث التي لا يكون . هذه الخبرات بالتهديد أو العنف
الشخص نفسه ضحية لها وإنما يكون فيها مراقباً أو مشاهداً، كمشاهدة 

و عمل إصابة شديدة أو مشاهدة حالة موت غير طبيعي نتيجة حادث أ
إجرامي أو قتالي أو نتيجة لكارثة طبيعية، أو المشاهدة غير المتوقعة 

ولنا هنا أن نتصور . للجسد المقتول أو لجزء منه على أنها خبرات صادمة
مدى التشوه الحاصل نتيجة رؤية ملايين العرب لمناظر الذبح البشري التي 

وات اللابشرية تمت وتتم ممارستها في العراق تحت اسم الدين، وتلك الأص
الصادرة من الوحوش الآدمية التي قادت كثير من الناس إلى حدود 
الانهيار، وكذلك صور الممارسات البشعة للاحتلال الأمريكي وهو يتعامل 

وكذلك يمكن . مع البشر بصورة تخرج حتى عن حدود التعامل الهمجي
فراد الأسرة اعتبار كل الأحداث الحياتية المؤلمة والتي يمكن أن تمس أحد أ

ومن . والتي يسمع عنها المرء دون أن يراها أحداثاً حياتية صادمة أيضاً
الناحية الكمية يمكن القول أن الأحداث الحياتية الصادمة الناجمة عن فعل 
الإنسان أشد وقعاً وتأثيراً من الناحية النفسية من الأحداث الناجمة عن 

 .الكوارث الطبيعية

 من الكوارث -والبراكين–ية وتعد الزلازل من بين الكوارث الطبيع
ذات الأثر الشديد بسبب ما تحمله من فقدان الأمن والثقة  بأكثر العناصر 

 .ثباتاً ورسوخاً واستقراراً في حياة الإنسان

 : ويمكن إعادة تلخيص مجموعة العوامل بالنقاط التالية

كالتهديد و السرقة : التعرض الفردي لتأثيرات العنف -
الأخذ /، الاختطاف)السلب والنهب أو حوادث السيرحوادث (

كرهينة، التصفية الجسدية، الإرهاب، معسكرات الاعتقال، الأسر، 
الاغتصاب، الاستغلال الجنسي، أعمال العنف الأخرى، التسبب 

 . الخ. . . بحادث شديد

مشاهدة حادثة أو أكثر من : مشاهدة تأثيرات العنف -
أصبحت كثيرة بسبب العولمة وقد (. الحوادث المذكورة أعلاه

 .  )الإعلامية الكونية

المواجهات العسكرية والحروب الأهلية أو : العنف الجمعي -
 .  الخ. . . الطائفية أو العقائدية أو القبلية، التهجير، الهرب

حيث تؤثر ( كالزلازل والبراكين :الكوارث الطبيعية -
الآن أكثر الزلازل على شكل فقدان الأمان حيث يبدو ما كان حتى 

، والحرائق الكبرى )شيء باعث على الأمن والاستقرار غير موثوق
، والأعاصير )من نحو انهيار السدود(والصواعق والفيضانات 

 .  الخ. . . . وانهيار الجبال والانهيارات الثلجية

 كحوادث السيارات والسفن والقطارات :آوارث تكنولوجية -
 . ئية والكهربائيةوالطائرات والحوادث النووية والكيميا

 كالحروق :الإرهاقات الجسمية والنفسية الشديدة -
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وحتى أولئك الذين . معها هكذا أمر إذا ما لم يكن يعرف إلى أين سيرجع
" ككبش فداء بالنيابة"يعرفون الأسباب أو يخمنونها فهؤلاء لا يرون هنا 

و على أية حال لا يعرف المرء . إشغال الرأس بأمر ليسوا مسؤولين عنه
مناسب، حتى المعني لا يعرف و كيف يتعامل مع هذا الموقف بشكل 

 . يصبح أكثر اغتراباً عن ذاته

 : أما من حيث المجرى فيمكن التمييز بين

استجابة الإرهاق التالية للصدمة التي تأخذ مجرى يتراوح بين  .1
 . الخفيف إلى المتوسط

استجابة الإرهاق التالية للصدمة التي تأخذ مجرى يتراوح بين  .2
 .ي تدمر نصف الحياة بل كلها أحياناًالت .طويل الأمد إلى المزمن

 ومن بين عوامل التأثير التي تحدد مدة المعاناة، هناك كذلك السؤال 
هل هي كارثة طبيعية أم تقنية التي يمكن للمرء أن يتعامل : المتمثل في

فهذا الأخير " من صنع البشر"معها بشكل أفضل على مايبدو؟ أم أن المثير 
ن الدائم للثقة بين الناس و له عواقب أكثر يقود بشكل خاص إلى الفقدا

 .جدية من الأولى

ويمكن تقسيم الأعراض المتنوعة لاضطرابات الإرهاق الناجمة عـن         
أعراض الـذكريات  أو مـا       : الصدمة إلى ثلاثة فئات رئيسية تتمثل في        

، و أعراض التجنب وأعراض     Intrusionيسمى علمياً بالاقتحام أو التطفل      
 .فرط الإثارة

 لذآريــــــــاتاعـــــــراض أ 
من أكثر ما يميز صورة الاضطراب هو الذكريات المتكررة والمرهقة          
للخبرة الصادمة والتي تقتحم ذهن المعني بدون أي مناسبة، والأسوأ مـن            
ذلك أن كثير من المعنيين يعانون من مشاعر الذنب، لأنهم عاشوا هـم أو              

 اضطروا للقيام بتصرفات معينـة      نجوا في حين أن الآخرين قتلوا أو لأنهم       
إنهـم  . من أجل إنقاذ حياتهم،  ويحملون أنفسهم مسؤولية ما جـرى لهـم            

يغرقون في دائرة مغلقة من الأفكار القسرية التي تتمثل في التذكر واللـوم             
وتبـاغتهم  .وتأنيب الذات ولا يستطيعون التخلص من هذه الثلاثية المرهقة        

نها ليست مجرد ذكريات وحـسب، بـل        إ.الذكريات المؤلمة  بشكل متكرر    
إنها ذكريات حية وشديدة الدقة بتفاصيلها معذبة في محتواها، تهجم بـشكل         
خاص قبل النوم تاركة المعني تحت رحمتها التي هي أشـد عـذاباً مـن               

 .الحدث الصادم  نفسه في كثير من الأحيان

ولا يقتصر الأمر على الذكريات بل يمتد كـذلك ليـشتمل الأحـلام              
 التي تتكرر فيها مشاهد مفرطة الدقة مـن الأحـداث           )الكوابيس خصوصاً (

الصادمة وفي أغلب الأوقات يتكرر المحتوى نفسه للكابوس وفي كل مرة           
 . يستيقظ الشخص مذعوراً  والعرق يتصبب منه

كما ولا  يتوقف الأمر على مجرد تكرار خبرات الحدث الـصادم أو             
حلام فحسب بل يمكن أن يحصل أن       الأحداث الصادمة في  الذكريات والأ     

 - أو أن يـشعر      -يقوم الشخص المصدوم وبشكل مفـاجئ  بالتـصرف          
 . وكأنه يعيش من جديد الحدث الصادم بتفاصيله

وترتبط أعراض التذكر مع مشاعر قويه تضع المعنيين  فـي حالـة             
صدمة ومعاناة  نفسية، تبرز بشكل خاص عندما يواجهون مواقف شـبيهة 

 .لحدث الصادمتذكرهم با

 بــــــتجنـــراض الـــــــأع 

غالباً ما يحاول المعنيون  بشكل شعوري أو لا شعوري كبت الأفكـار             
وتجنب المواقف  التي تذكرهم بما عاشوه من صدمة وذلك من أجل حماية             

 فشل في الدفاع المثمر (الذات من الإرهاقات الناجمة عن أعراض التذكر 

أنهم في كل الأحوال لا يتوقعون الحصول على        يعبرون على الإطلاق ذلك     
ويشبه الأمر هنا استجابة الحـزن،  . التفهم وبشكل خاص على المدى البعيد 

حيث يشارك الآخرين المعني حزنه لفترة قصيرة، وبعـد ذلـك عليـه أن              
يتعامل لوحده مع حزنه، وعليه أن يتماسك بسرعة كي لا يرهق الآخـرين         

عض أن تقديم العون المـادي يكفـي ليـستعيد          ويعتقد الب . بشكل لالزوم له  
 . الإنسان توازنه النفسي، عدا عن هذا لا شيء

والجدير بالذكر أنه ليس بالضرورة أن يمس الإنسان بالخبرات 
إذ تكفي أحياناً . الصادمة أو المرهقة مباشرة بل بشكل غير مباشر أيضاً

ومن يعاني . مشاهدة حدث ما ليقع الإنسان ضحية لإرهاق ما بعد الصدمة
من مرض جسمي أو نفسي أو إرهاق نفسي اجتماعي متوسط حتى الطويل 
المدى، أي يمتلك بالأساس احتياطات أقل مما هو الحال تحت الشروط 

وهذا . الطبيعية فسوف لن يتمكن من التعامل مع كليهما معاً بشكل جيد
ي احتمالات يعني أن المعاناة القديمة مضافاً إليها الإرهاقات الحديثة تساو

  . سيئة بالشفاء

ومع أن العواقب النفسية  للخبرات الصادمة  تختلف باختلاف الأفراد،           
غير أن هناك مجموعة من الأعراض المشتركة التي تظهر عند الأشخاص 

فكثير من الذين كانوا قد تعرضوا لويلات       . الذين تعرضوا لحوادث صادمة   
  أو كانوا   ضحية للاعتداء        الحروب أو للسجن لأسباب سياسية أو للأسر      

الجسدي   أو لكوارث الحروب أو للكوارث الطبيعية يعانون من نمط مـن          
 والكـوابيس المرعبـة )الأرق(الأعراض يتجلـى  باضـطرابات النـوم       

والانسحاب الاجتماعى  وفقدان الاهتمام الاكتئـابي  والقابليـة الـسريعة            
 .للإثارة والتوتر وللفزع المفرط

-بعد أن تخف استجابة الصدمة أو الفزع الأولى       -صل  وبشكل عام يح  
ويبـدو  . فقدان لمتعة الحياة و الاهتمامات والنشاطات و المبادءة و العطاء         

تذكر متكـرر بانتظـام شـبه       " يتجذر"بعد ذلك   . وكأن كل شيء قد تبخر    
 . مترافق بعدم الاستقرار الداخلي و التوتر والاستعداد للاستثارة.  قسري

 ذلك تنهك  اضطرابات  النوم المعنيين؛ وإذا كان هنـاك            بالإضافة إلى 
نوم فتنهك الكوابيس المرء حارمة إياه من النوم وتاركة إيـاه تحـت وطء              

 . رحمتها

ومراراًً ينشأ الشعور وكأن الحدث المرهق يتكرر الآن، وفي بعـض           
الأحيان فقط بسبب مثير لاقيمة له من المحـيط أو مـن خـلال مجـرد                

لك ينشأ عندئذ سلوك تجنب مطابق مع الانسحاب و خطر          وعند ذ . التصور
  . العزلة

وأخيراً يصبح الإنسان مهدداً بانخفاض مطرد  في إنجـازه، أي يكـاد     
 . المرء لا يستطيع القيام بواجباته إلا بعد جهد كبير

بـل  ". الاكتئاب التقليدي "و تتميز النهاية بانحطاط شديد، إلا أنه لايشبه         
باستسلام يفترس مـن الـداخل بـشكل        "ا أكثر بيأس أو     أن الأمر يتعلق هن   

، وهو نوع يمتد من التخدير وصـولاً إلـى الجمـود أو التـصلب               "مخفي
. العاطفي، الذي لا يلحظ إلا من خلال ازدياد عـدم المـشاركة بـالمحيط             

ناهيك عن وجود خطر الأفكار القسرية واضطرابات الانتبـاه و التركيـز            
شكاوى القابلة للتفسير سيكوسوماتياً، مـن دون       والنسيان و عدد كبير من ال     

كالاضطرابات الوظيفية و تشتت الأحاسيس أو الألم فـي         . أسباب جسمية 
. مجال الرأس والقلب و الدورة الدموية و آلام الظهر والعمود الفقري و المفاصل

أما ما يدركه المحيط بشكل خاص هو فرط الاستثارة غير المعروفـة            
يقظة أو حذر مفرط الارتفاع وتـوتر و عـصبية و           حتى الآن على شكل     

خيفة أو فزع مفاجئ ونوبات خوف مفاجئة وربما أحياناً انفجارات عدوانية           
 .من دون سبب، أو على الأقل غير قابلة للفهم من الخارج

  إذ من يترك نفسه يحدث. وهو أمر يقود إلى الوقوع في حلقة مفرغة
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وتحتاج إلى الـصبر بـشكل خـاص        . ولكن أكثر من غير المتخصصين    
القرار يتخذه المعني وبالتحديد ليس هـو       . خلال وقت طويل  والتفهم وذلك   

 . نفسه وإنما حالته الواقع تحت رحمتها

ومن بين النصائح العلاجية التي قد تبدو لا قيمـة لهـا إلا أنهـا ذات                
مجرد الحركة الجسدية وإنما    "فاعلية عالية هي الحركة بأي شكل، أي ليس         

لـه أن يـساعد فـي تهـديم         فهذا يمكن   ". التحدث-التحدث-كذلك التحدث 
 . )حصار سيكو حركي(الازدحام الداخلي 

ويمكن تنفيذ الحركة الجسدية في أي وقت على الرغم من أننا قلما 
وبالمقابل فقد يصعب الحديث في بعض الأحيان، أو يتم جعله . نمارسها

إذا أنه عندما يدور الحديث باستمرار حول المشكلة نفسها و . صعباً
 . نفسها، فلن يعود في النهاية هناك من يسمعوإشعال الأعراض

وفي مثل هذه الحالة يتحدث المرء بصوت خافت مـع نفـسه، وهـذا              
ومن خلال هذين   . أفضل من بلع هذا وجعله يفترس  كل شيء في الداخل          

 .  الإجراءات تستطيع غالبية المعنيون أن تتحسن إلى حد ما

معالجة نفسية داعمة، غير أنه في الحالات الشديدة يحتاج الأمر إلى 
إلى معالجة دوائية في مقتضى الحال، وبشكل خاص ضد اضطرابات النوم 

ولكن على . و عدم الاستقرار الداخلي و استجابات الفزع والاكتئاب
المعالج غالباً أن يتحمل كممثل بالنيابةـ لما تشكو منه الضحية في حيرتها 

وهذا الأمر ليس . صل له هذا؟لماذا أنا بالتحديد من يح": كظلم لا مثيل له"
 .سهلاً بمكان، إنه يحتاج إلى أعصاب وخبرة

  ة؟ـــاق ما بعد الصدمـــات الإرهــــزداد اضطرابــــهل ت 

من البديهي أن تزداد اضطرابات الإرهاق التالية للصدمة في أوقـات           
إلا أنه عادة ما لايتم الاهتمـام       . الحروب والأزمات وأحياناً بشكل انفجاري    

ا في هذه الأثناء لأن عدد المعنيـين كبيـر جـداً و عـدد المـساعدين                 به
وفي مثل هـذه الحـالات لا يـتم تقـديم إلا المـساعدة         . والمعالجين قليل 

المـصيبة  "كمـا أن    . الضرورية واللازمة فقط، وفي المجال النفسي أيضاً      
 تقدم للمعنيين نوعاً من المواساة فكثير منهم يعاني من المـصيبة          " الجماعية

 . نفسها

أما في أوقات السلم فإن اضطرابات الإرهاق التالية للـصدمة فتكـون            
قليلة نسبياً، إلا أنها تكتسب من خلال الحالات الفردية المتفرقـة اهتمامـاً             
كبيراً في بعض الأحيان، من نحو الاختطاف على سبيل المثال أو حـالات             

 وقـد يبـدو     .الاغتصاب والعنف الجسدي الفردي وحالات متفرقة متنوعة      
الاهتمام بضحية معينة نوع من الظلم إذا ما نظرنا  للعـدد الكبيـر مـن                
الضحايا الذين قد تكون حالتهم مشابهة أو حتى أسوأ ولا يلقون المـساعدة             

  .الضرورية، إلا أن للأمر مزية تتمثل في لفت أنظار المجتمع إلى هذه الظاهرة

ف بشكل أفضل فمن خلال ذلك يمكن للشخص غير المعني أن يتعر
على هذه الظاهرة وأن يشكل مساعدة قيمة في مقتضى الحال أكبر بكثير 
مما لوكان لايعرف، وواجه فجأة واحدة من الضحايا التي تعاني أكثر من 

المهم إذاً توفير المعارف الأساسية المناسبة و . خلال فقدان تفهم المحيط
اطات الطاقة، من إرادة المساعدة والتسامح  و الصبر وبشكل خاص احتي

 .أجل تجاوز هذا الأمر في مقتضى الحال على المدى المتوسط
لهذا يمكن أيضاً أن يكون مفيداً حتى بالنسبة للمعالجين بجعل الأقارب 
والأصدقاء أو حتى الزملاء الذين يرافقون الضحية ليلاً ونهاراً يتحملون 

يل لن يدفع إذ أنه على المدى الطو. جزء من المساعدة ويقدمون الدعم
الثمن المعني لوحده فحسب بل محيطه القريب أيضاً الذي سيتحمل مثل هذا 

وعن ذلك تنجم بعدئذ في الحالات الأسوأ . الإرهاق المتطرف لفترة طويلة
 ةأخرى، أي صحة نفسية وجسدية مزعزعة، و تهديد للحيا" ضربات قدر"

 . الزوجية و الخسارة المهنية أو حتى الفشل

ويتجلى ذلك بـصورة واضـحة مـن خـلال          .  )ع المرضي وحشد للدفا  
فنجدهم يرفضون تلبية الـدعوات ويتخلـون عـن         . الانسحاب الاجتماعي 

واجباتهم وهواياتهم عموماً، حيث يلاحظ وجود انخفـاض واضـح فـي            
الاهتمام  بالمشاركة في النشاطات الاجتماعية المهمة بعـد خبـرة حـدث             

ابق مهمة بالنـسبة للمعنـي تـصبح        فالأشياء التي كانت في الس    . صادم ما 
وتتقيد قدرة المعني علـى     . بشكل مفاجئ بعد الحدث الصادم عديمة المعنى      

المشاركة و الإحساس بالسرور وتتبلد المشاعر، وغالباً ما يفتقد المعنيـون           
للطاقة والصبر اللازمين لبناء المخططات المستقبلية، حيث يعاش المستقبل         

تجلى ذلك في حالة  الأطفال الذين تعرضوا        وي(هنا بأنه غامض أو محجوب    
لخبرة صادمة من خلال  الإحساس بمحدودية المستقبل  التي تعبـر عـن              
نفسها من خلال اعتقادهم بأن الحياة قصيرة من اجل أن يـصبح المـرء               

ويتجنبون الحـديث   . )راشداً أو من خلال توقع الأحداث المستقبلية المؤلمة       
ص عن بعض التفاصيل، أو على الـرغم        عن خبراتهم المؤلمة وبشكل خا    

من أن الكوابيس غالباً ما تكون على شكل إعادة دقيقة لمشاهد من الحـدث              
الصادم، إلاّ أن القدرة على تذكر الوجوه المهمة للكابوس تكون معدومـة            

 .  تقريباً

  ارةــــرط الإثـــراض فــــأع 

ثارة داخليه إن من تعذب الذكريات أفكاره ومشاعره يتشكل لديه فرط إ         
يمكن أن تقود إلى ردود فعل الفزع  وفـرط الانتبـاه أو اليقظـة  وإلـى                  

ويغلـب أن يميـل الأشـخاص       . ارتكاسات جسدية  كالارتعاش المستمر    
إن هذه الإثارة الشديدة جداً . المصدومون إلى فرط الإثارة ونوبات الغضب     

 فيه أمـراً    المستخدمة من الجسد  تجعل من الدخول في النوم والاستمرار         
فالمصدومون أو الذين يعانون من اضـطرابات الإرهـاق التاليـة           . صعباً

للصدمة يحتاجون فترة أطول من المعتاد للـدخول فـي النـوم ويتكـرر              
 . استيقاظهم في الليل

  ادمــدث صــاة حــانــة عن معــلات الناجمــالمشك 

إلى جانب اضطراب الإرهـاق التاليـة للـصدمة  يمكـن ملاحظـة              
. طرابات نفسية أخرى  كاضطرابات القلق والاضـطرابات الاكتئابيـة         اض

ولأن . وغالباً ما يقود فرط الإثارة الجسدية إلى أوجاع وشـكاوى جـسدية           
كثير من المعنيين غالباً ما يحاولون السيطرة على ذكرياتهم المؤلمة  وفرط            

ن في دائرة التوتر الداخلي بوساطة الكحول أو الأدوية فإنهم غالباً ما ينزلقو         
 .فرط استهلاك الكحول أو سوء استخدام الأدوية

 اذةــــداث شـــة على أحــــال طبيعيـــــردود أفع 
 وبشكل خـاص عنـدما      -يمكن لاضطرابات الإرهاق التالية للصدمة      

 أن تظهر   -يتعلق الأمر  بخبرة  غير متوقعة كلية ومرهقة بشكل متطرف            
 أصحاء  كلية أي حتى عند الـذين لـم           عند الناس  الذين كانوا قبل ذلك        

يكونوا قبل الصدمة يمتلكون دلائل على وجود اضطرابات نفسية أخرى أو           
وتظهـر  . استعداداً مسبقاً للإصابة بشكل من أشكال الاضطرابات النفـسية     

علامات اضطرابات الإرهاق التالية للصدمة في العادة  خلال ثلاثة أشهر           
أن يأخذ مجرى الاضطراب الشكل الحـاد       ويمكن هنا   . بعد الحدث الصادم  

فإذا ما استمرت الأعراض لفترة تتجاوز الثلاثة أشـهر فإننـا           . أو المزمن 
 بعد فترة طويلة    كما ويمكن للأعراض أن تظهر    .  نتحدث عن مجرى مزمن   

نسبياً قد تبلغ الستة أشهر بعد فترة تكـون خاليـة تمامـاً مـن أعـراض               
 .تحدث عن البدء المتأخر للاضطرابوفي هذه الحالة فإننا ن. الاضطراب

 ه؟ــــعلــــن فــــذي يمكـــا الــــم 

يمثل  إرشاد أو علاج استجابة أو اضطراب الإرهاق ما بعد الـصدمة             
عبئاً كبيراً، وهو أصعب بكثير مما يمكن أن يتصوره المـرء، حتـى وإن             

   بنية حسنة، حيث نجد عشرات المتطوعين من المتخصصين،)بداية(كانت 
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 قدر الإمكان   تصور ويطلب من المرضى في مجرى المعالجة
مواقف الخبرة الصادمة  بكل أفكارهم ومشاعرهم  وأحاسيسهم الجسدية 

. وكأن هذه الخبرة تحدث  لهم الآن ووصف هذه الخبرة من خلال الكلمات
وبالتالي .  ومن خلال هذه التقنية يمكن تمثل اللحظات المؤلمة بشكل خاص

ار من قبل المعالج النفسي تقود المواجهة  مع الذكريات الصادمة التي تد
. بطريقة مهنية مضبوطة إلى تراجع  الأعراض الناجمة عن الصدمة

ويمكن اختيار أساليب علاجية مختلفة أو التوليف بين أساليب علاجية 
مختلفة وذلك حسب طبيعة الحالة الفردية وطبيعة الخبرة الصادمة التي 

 سبيل المثال ومن الطرق التي تستخدم هنا على. تعرض لها الشخص
واليأس وفقدان  الضحية المحادثات العلاجية التي تهدف للتغلب على دور

 أو المواجهة التدريجية والمتكررة )السيكودراما(السيطرة أو لعب الأدوار
الموجهة علاجياً مع الحدث الصادم، والتي يتم أيضاً تسجيلها على شريط 

 في البيت في الفترة تسجيل من أجل أن يعيد المريض الاستماع إليها
كما ويمكن استخدام التمرن على طرق . الفاصلة بين الجلسات العلاجية

 .الاسترخاء والتي يمكن أن تساعد المرضى أيضاً

على المرء في كل اضطراب تالي للصدمة أن يمتلك نفساً طويلاً وأن            
وعلى الرغم من أن هذا الأمر ليس نفسه مع كل ضـحية،         . ينظر للمستقبل 

فالـصمت  . أن القاعدة تقول انتبه للصامتين أو للذين أصبحوا صامتين        إلا  
 . خطير وما يجيش في الداخل أخطر

 ةـة للصدمــاق التاليـات الإرهـــة لاضطرابـــة النفسيــالجـــالمع 
غالباً ما يعيق تجنب كل ما يذكر بالخبرة الصادمة محاولة البحث عن 

لى أن يأخذ الاضطراب الشكل المساعدة المتخصصة الأمر الذي يقود إ
إلاّ أنه على الرغم من ذلك فقد أثبتت دراسات علمية متعددة أن . المزمن

وتكمن الصعوبة .العلاج النفسي غالباً ما يحقق النجاح في كثير من الحالات
الخاصة في المعالجة النفسية لاضطرابات الإرهاق التالية للصدمة في 

ن ذلك أن توجيه الاهتمام إلى  الصدمة خطر قطع المعالجة من قبل المعنيي
ومن هنا فإنه . غالباً ما  قد يرتبط بازدياد الأعراض سوءاً لبعض الوقت

من المهم جداً بالنسبة لمعالجة هذا النوع من اضطرابات أن يتم إيضاح 
 .طبيعة هذا النوع من الاضطرابات للمرضى والتصور العلاجي ومجرى المعالجة
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 تسليط الضوء على الجانب المنظور في علم النفس المعرفي و البحث فييهدف المقال إلى:  ملخص
الجانب الخفي الذي ينشط من خلال العلاقة البيولوجية المعرفية في اضطرابات الشدة التالية

انطلاقا من تعرجات مختلف النظريات التي أرست معالم المفاهيم التي سمحت بفهم وتحليل. للصدمة
النفسية المعرفية مع توضيح دينامية امتثال الصورة الذهنية المقاربة  الصدمة النفسية،إلى

وبحذر شديد نتعرض إلى الروابط المستعارة بين علوم الأنظمة المعقدة الحديثة .لهذا الإضطراب
 .       بحتة إلى الفكرة وعلم النفس ، وهذا فقط  آإلتفاتة تجريدية

العصبي الوظيفي، وتعدد الدراسات مابينمع ظهور تقنيات الفحص خاصة منها التصوير 
التخصصات؛ اثار ذلك زيادة أهمية دراسة الأسس البيولوجية العصبية موع العمليات

فتعددت بما لا حصر له، الافتراضات و النماذج المعرفية. المعرفية، بما في ذلك الأمراض النفسية
يولوجي معرفي لإضطرابات الشدة التاليةفي نفس الإطار حاولنا وضع مخطط لنموذج ب. المفسرة لها

    .   للصدمة

-، المعرفية, التوتر، اضطرابات الشدة التالية للصدمة، المعرفي:الكلمات المفتاحية
 .البيولوجية، نموذج، الصورة الذهنية، أنظمة معقدة

Résumé : L’approche cognitivo-biologique des troubles de stress post-traumatique 
L'objet de cet article  consiste a retrouver, la partie visible de la psychologie 
cognitive, et de rechercher dans la partie invisible, celle qui active les liens 
biologique  et cognitive dans les troubles de stress post-traumatique(TSPT). 

 En partant des différents virages théoriques posant les repères conceptuels, 
facilitant ainsi, la compréhension et la description de ce trauma psychique. On 
va ainsi aborder l’approche psychologique cognitive, en illucidant les différents 
étapes de la représentation mentale du TSPT. Avec une certaine prudence, nous 
soulignons les liens métaphoriques entre les nouvelles sciences de la complexité 
et la psychologie. Simplement, pour susciter une réflexion, purement spéculative. 

 A l’événement des techniques d’exploration surtout la neuroimagerie 
fonctionnelle et la multiplicité des études interdisciplinaires ,ont  suscités  
un regain d'intérêt pour l'étude des bases neurobiologiques de l’ensemble des 
fonctions cognitive, dont les psychopathologies font partis. Cela a donné lieu à 
d’innombrable proposition des hypothèses et modèles cognitive explicatifs. Dans 
le même cadre on a proposé un model cognitivo-biologique des troubles de stress 
post traumatique.  

Mots clés : stress, trouble de stress post traumatique, Psychologie cognitive, 
cognitivo-biologique, représentation mentale, modèle,  systèmes complexes. 
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{ استعملت عدة مـصطلحات     . ومواقع عربية وأجنبية تهتم بالعلوم النفسية     
 ، الإجهـاد بعـد الـصدمي      ، الصدمة اضطرابات الضغوط الحادة ، توتر    

اضطرابات الشدة التالية للصدمة،  العلاج النفـسي ،  العـلاج النفـسي              
  قـاموا    تبين أن الباحثين في دراسـاتهم     . }  العلاج بالأدوية    ، الإجتماعي

 تفـسيرات   بتحليل وتمحيص المعطيات التي لاحظوها وأختبروها وقـدموا       
اضطراب الـشدة التاليـة     "و  " حالات الضغط الحاد  "علاجات لـ   و ونماذج
هـذه  استخلصوها مـن      التي توصلوا إليها   الاقتراحاتكما أن   " . للصدمة

ة  على دراسات دقيقة  اعتمدت على عينات عشوائي        أسندت التي   المعلومات
، متنوعـة   ودراسـات   مناسـب،  إحصائي، وعلى  عينات كبيرة وتحليل       

 أثبتتهـا  المعتمد عليها تلك التـي       النتائجفكانت  .  تشخيص مؤكدة  وحالات
وكذلك الأمر بالنسبة للمعطيات الخاصة بالتـشخيص       . الدراسات الميدانية 

 اعتمدت على الدراسات الوبائية الحديثة وعلى مصادر موثوقـة           ،والتقييم
 . التي تناولت موضوع الصدمة والبحوث فقرات وردت في الكتبمن

، الانتـشار التعرض للضغوط النفسية التالية للصدمة ظـاهرة كثيـرة          
 ممن تعرضوا لتجربة الصدمة، مع ظهور       فمعدل مدى ظهور هذه الحالات    

  15,2 إلى 1ألأعراض اختلفت نتائج الدراسات حولها وتراوحت  ما بين 
 الوبائية التي أجريت على الذين هـم أكثـر عرضـة            الدراساتبينما  . %

 العنيفـة   الاعتـداءات للأحداث المرعبة، من المحاربين القدامى و ضحايا        
وفـي   . )45 ( )% 45   و     % 30(  أن هذه النسبة  تصل  إلى          بينت وغيرهم؛

دراسات أخرى وعلى عينات محددة من حيث السن وفي أحيـاء شـعبية،             
  لدى الرجال منه عند النساء، لكـونهم أكثـر            النسبة أكثر  خلصت إلى أن  
 )(% 51,2مقابل   % 60,7 في الولايات المتحدة الأمريكية،    (عرضة لذلك   

المصابين به من الكبار في الولايات المتحـدة الأمريكيـة            ويبلغ عد د   .)21
 مدى انتشارها يكون لدى النـساء       أندراسات تبين   ال جل .)41( مليون   7,7

وتختلـف  . )45(  )% 6 مقابـل    %11.3(  وتبلغ نسبها  جالأكثر منه لدى الر   
بينما خطر التعـرض للأحـداث      . طبيعة الصدمة عند الرجال عن النساء     

 يمس  أن ويمكن   .الخطيرة فهو مرتفع قليلا لدى الرجال مما هو عند النساء         
 .  كما الكبارأيضاالأطفال 

وسنحاول في هذه الإطلالة التعرف عن ماهية اضـطراب الـشدة           
الرؤى النظرية  أهم   الإجهاد بعد الصدمي ، مع المرور ب        أو تالية للصدمة ال

 و ص التـشخي  ثم عرض معـايير   التي حاولت أن تفسر هذا الاضطراب ،      
 هذه الدراسـة    ب لتستوقفنا المقاربة المعرفية لُ    .ذلكالوسائل المساعدة على    

ل هذه  لنستعرض تاريخيتها وأفكارها والأسس التي تقوم عليها في تفسير مث         
، و تكتمل نظرتنا للموضوع بربطها بالمقاربـة البيولوجيـة          الاضطرابات

بناء النموذج المعرفي البيولوجي الذي نجـسد مـن          ويستوقفنا   .التي تليها 
 الأخيـر   ونتطرق فـي    .خلاله العناصر الأساسية في هذا البحث النظري      

كي و العلاج    المعرفي السلو  و المتمثلة في العلاج    المتداولة،هم العلاجات   لأ
 .الدوائي

 ات ــــــــــاذب النظريـــــــتج . 1
 يــــــــل النفســـــــالتحلي .1.1

تتوافق نظرة المحللين النفسانيين إلى حد كبير في العناصر الأولية          
 ،لبناءات الشخصية التي يمكن أن تتعرض لإضطرابات مابعـد الـصدمة    

 بذلك أي تغيير بنيـوي      وأعتبروا". عصاب الصدمة " المعروف لديهم بـ    
 ولا تأثير للخبرات اللاحقة علـى       ،يبقى رهين البنية الأولية السابقة للذات     

ر وضع الذاتهذه البنية الأولية ، رغم اقرارهم بأن الدال الجديد يغي  . 

 للأنـا   إذا لم يتح،الحدث صدميا"في البداية، كان فرويد يعتبر أن 
اعي ؛ مع حـدوث ارتبـاط الـذات         الوقت الكافي لكي يستنفر جهازه الدف     

 وأن ،"   و تحويل الأنا لما هو جار حوله، وفق آليـة  الإسـتيهام    ،بالحدث
  في حياته، الفرد هي الصدمة االخطيرة التي يتعرض لها "عقدة الخصاء

 بناء الحالة الذهنية أو -3-2-8
 امتثال الصورة الذهنية

  المقاربة البيولوجية-3-3
ي  معرفية  البيولوجية ه- 3-3-1

 والمعرفية هي بيولوجية
 الحلقة النفسية العصبية -3-3-2

 الغدية المناعية 
  الإضطرابات العضوية-3-3-3

  النموذج المعرفي البيولوجي -4
  العلاجات -5

   العلاجات النفسية-5-1
  العلاجات الدوائية -5-2

  الخاتمة-
  المراجع-

 ةـــــــــــــــــمقدم
الحضارات ر   المتصلة بالنفس عب   يةالكتابات الأدب   العديد من  وردت في 

ردود فعل الفـرد    " تدل على     أوصاف لحالات نفسية بمصطلحات    المختلفة،
 عن ذلك، لها    المترتبةكل السلوكات   . )1(" كل تغير مهم يحدث في بيئته      إزاء

وتعبر إما عن حالـة غـضب    . المجتمعاتلدى هذه النفسيةنفس الدلالات 
 وإمـا  ؛سرة إلى غير ذلك من السمات الـسلبية وضيق وخوف و حزن وح  

حديثا انتقل اهتمـام    . عن بهجة وسرور وانبساط وفرح و صفات السعادة       
 ذات المعنـى و الدلالـة      الانفعاليـة تحديد أنواع الحـالات     " الباحثين إلى   

  )27 (".الواحدة

" عـصاب الـصدمة     "تطور المفهوم الدال على هذه السلوكات من        لقد  
Nevrose traumatique  "  توتر أو ضغط الـصدمة " مرور بـ Stress 

traumatique" حالة التـوتر  "  وEtat de stress   "   اضـطراب  "إلـى
 Trouble de stress post "الإجهاد بعد الصدمي"أو " الصدمة التالية للشدة

traumatique  "أدخل هذا المصطلح في قد  و. الذي استقرت التسمية عليه
 (DSM III, 1980) والإحـصائي للأمـراض العقليـة    الدليل التشخيصى(

(American Psychiatric Association،  الرابعـة المنقحـة  في طبعتهاو   
(DSM-IV-TR. 2003) ،   ـ   Post) المعروف فـي اللغـة الأنكليزيـة بـ

Traumatic Stress Disorders - PTSD)  .الشدة اتبين اضطرابميزت و
 Acute stress)اب الـضغط الحـاد  اضطر وبين (PTSD) لصدمةل التالية

disorder) .  يكون فيها تماثـل   حيث يستعمل الثاني لوصف الحالة التي
  (PTSD) الأولسريع للشفاء من ضغط الحادث الصدمي، فيما يـستعمل  

 .التوترلوصف الحالة التي لا يحصل فيها شفاء سريع من هذا 

، )N.Sillamy( )49 1983 سـيلامي . ن (تعريف الإجهاد بعد الـصدمي    من  
الاستجابة العامة  لا الخاصـة التـي         جهاد إلى الإ مصطلح    فيه  يشير الذي

 نتيجـة تغيـر فـي       معه، تكيفالطلب  يت موقف  يتخذها الشخص أمام كل     
إلى التعريف الحالي، الذي يعتبر اضطرابات      . المحيط الخارجي أو الداخلي   

تعرض  لعامـل    ظهور أعراض مميزة نتيجة ال     "الشدة التالية للصدمة بأنه     
استدعى  معايشة مباشرة وشخصية لحادث بإمكانه أن         كبير، إجهاد صدمي 

يؤدي إلى الموت، الجرح أو التهديد للسلامة الجسدية لـشخص آخـر أو             
راجع لسماع خبر موت عنيف أو غير متوقع أو اعتداء خطير أو تهديـد              

 .DSM-IV –TR(  بالموت أو الجرح لعضو في الأسرة أو شخص قريـب 
وفـي المنظمـة    ) 309-81 (  هذا الاضطراب الـرقم    حملي. )15 ()  2003

  . )43-1 (تحت الرقم CIM العالمية للصحة 

المستجدات العلمية التي حصلنا عليها من بنوك المعلومات في كـل مـن             
PsycLIT, PsychINFO, MEDLINE   و من شبكة العلوم النفسية العربية 
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عـن الكـائن، لـيس كإسـتجابة        ر  ال الذي يصد  السلوك الفع " أوضح أن و
، سـواء كـان سـويا أو        ات خارجية محددة، بل يصدر عنه تلقائيـاً       لمنبه

 مـثلا،   وهو ما يعبر عنه".الحصول على نتائج معينة يهدف إلىمضطربا 
 .  )الصدمةلمواقف ترتبط ب حالة التجنب 

عند تولمان و كانتور أصبح المذهب السلوكي غائيا وذا نزعة قصدية           
 الإستجابة  –المثير  < يعد الزوج   بالنسبة لتولمان  لم      .أي هادفة لغرض ما   

 <ماهو إلا طرفي حالات شديدة التعقيد، تتنتج عن عناصـر          "ا لكونه   مهم
وأعتبر الـسلوك هـو     . )5( "متعددة ومتناهية الصغر وفي مستويات مختلفة     

 في الغرض   ةحصيلة ترابط وظائف في  الوحدة العضوية ولها غاية المتمثل         
ليـدخل بـذلك النزعـة      . ط المثير البيئي   بعد التقا  ،الذي تهدف إلى تحقيقه   

  .القصدية على اتجاه السلوكيين

 ةـــــــة الجشطلتيــــــــالنظري .1.3
لتية على يد ماكس فريتمر ، كورت كوفكا و         اظهرت المدرسة الجشط  

:  هؤلاء العلماء  جعلـوا مـن مواضـيع دراسـتهم           ؛فولف جانج كوهلر  
 ترابط الأجزاء باتساق و انتظام    أ   مبد .سيكولوجيا التفكير و مشاكل المعرفة    

 بحيث كـل عنـصر أو       .، يعتبر منطلق النظرية الجشتالطية    "الكل"مكونة  
 تحكمهـا   .)2،5( له مكانته و دوره و وظيفته التي تتطلبها طبيعة الكل          جزء

.  داخلية تضبط التنظيم الذي يحدد كل من الحالات النفسية المختلفة          قوانين
هم كل الأبعاد و معرفـة الترابطـات بـين          فوتعتمد على الإستبصار في     

وتوصل الباحثون  .  ووظائفها، التي تساعد على فهم الصيغة الكلية       الأجزاء
اضـطرابات  فيها إلى العديد من  النتائج، من بينها تلك التي تفسر حالات             

 يصدر   الذي السلوك: حيث أنها تعتبر أن   . التوتر  وحالات الحصر عموما    
وفي . هيزيل يهدف إلى الوصول إلى ما، الموجودة النفسي  عن حالة التوتر

 ما يـسمى    إلى  يكون باللجوء   الحل ذلك، فإن عائق يحول دون    حالة وجود   
 ).. الإجتمـاعي الثقـافي     البيئـي   توظيف الرصيد المعرفـي    (بالإستبصار

 .محيط الفـرد المختلفة بين ما يوجد في مجال  لعلاقاتل دراكالإ وعمليات
يتميـز  و . إليه يمكن تطبيقه في مواقف جديـدة        الحل الذي يصل   وأن هذا 

 .الوظيفية م بالوحدةسلوك المتعلّال

  ةـــــــــــــة الإرتباطيــــــــالنظري .1.4
 (تتقاطع الإرتباطية مع المعرفية في تطوير طرق النمذجة والمحاكـاة           

1952 هيـاك     (أقتـرح .)االكومبيوتر الجهاز الأساسي في أعماله     و يعتبر 
Hayek(       النظـرة الإرتباطيـة للعمليـات      "  النظـام الحـسي   " في كتابه
 Donald دونالد هيب  ( قدمهاتوافق تلك التي اقتراحاته   كما أن،)20(العقلية

Hebb 1949( .  كل منعارض، بجامعة هارفارد 1960في سنة  ) جيروم 
طريقة دراسة   )Jérome Bruner et George Miller ميلر برينر و جورج

فأنكبا على دراسة اللغـة     .  دون التعرض للحالات الذهنية  الباطنية      السلوك
ا من الحاسوب النموذج المحـاكي      و على اساس أنها معالجة لرموز وأخذ     

  الإنـسانية و   وحاولا إدخال آليات وصيغ الضبط في العلوم      . لعقل الإنسان 
 .الإجتماعية عموما

بية ، وتركت منذ الثمانينات أخذت الإرتباطية نموذج الشبكة العص
جانب المميزات الفزيولوجية والكيماوية المثالية فيه واكتفت بعتبة النشاط 

 بناء  فرضياتها المبدئية هو من ). مرور أو عدم مرور التيار(أو التثبيط 
 ، يمكن الربط بينها التينظام معرفي انطلاقا من العناصر الأولية البسيطة

التفكير عند الإنسان هو من أن تعتبر و. حل المشكلاتوالبحث في طرق
 .الوحدات الأولية المعلوماتية فيتولد الحل هذه تفاعل 

 لنمذجة الحالات النفسية المرضية، التي  الإرتباطيينمتدت دراساتا
ماكليود  (يهتم بها الأخصائيين في الطب النفسي و علم النفس المرضي

1993 (Macleod, )44( . ،ا من أوضحووطوروا في ذلك نماذج عديدة
 يؤدي إلى تغير سلوك   تغيير على أحد العوامل أيأن ادخال" خلالها

. )37("وتمثل المشهد الأول المولد لقراءة حالات حدوث الصدمات لاحقا

 حاول أن يدخل على ،"ما بعد الصدمة" انطلاقا من كونه دال جديد اسمه
  .السلسلة الدلالية التي نشأت من قبل

" جرح يمـس  النرجـسية  " وأعتبره  وعربط الصدمة بالموض ولاحقا
تعبير عن إعـادة الحـدث، و   وأن ال .)37(S.Freud S.,1926)فرويد . س(

إعادة الإخراج، هي محاولة لدى المصدوم للتعرف على العنصر الـضائع           
عادة بنـاء   لا  هي محاولات التي   ؛وهو ما يعبر عنه في الأحلام المتكررة      

 بـصفة  إدماجه  و يطرة على الحدثلسا من أجل. "الخوف"لنظام الدفاعي  ا
 تجـة انال ،سليمة مع الخبرات النفسية  وبالتالي التخفيف من آثار الـصدمة          

   . والرعب الذي حملته عامل المفاجأةعن

هم فـإن ، )S. Ferenczi, O. Rank 1924رانك . رنزي و أيف.  س( أما
 ـ        ة تناذر الصدم  "يعتبرون   سي  المتأخر  يحدث  عند ذوي الاستعداد النرج

ممـا يجعلهـم    ،  )لحاح على اشباع النزوات الطفولية    إ(الناتج من استقوائه    
فكل أحباط أو حـصر     . " جنسية دون علم منهم    تاضطرا با  إلى   ضينعرم

  .حالات نكوصيةب يترجم ،أوغضب

ابراهـام  . ن (  تـساءل     ، من النـوع النرجـسي     الاستعداد إلى   إضافة
Abraham  .N(  "،عندما يجد الفـرد نفـسه   عن علاقة الأنا بواقع الموت 

 لا  ،لة المـوت  أغموض مس أي ان    .)12("معرضا لخطر الموت المحدق به    
هذا الواقع تعجز أمامه كل محاولـة       مثل   ، ف   في ذهنه   تصور  الفرد يجد لها 

 . تمثيل رمزية

لقد فتحت مدرسة التحليل النفسي بـاب دراسـة موضـوع الـصدمة             
من تعريفاتها للمـصطلحات    وسطرت معالم لها، تلك التي يمكن استنتاجها        

  .التالية

  ويدل على المفهوم الذي يولد الصدمة        traumatisme:   الصدمية    -1
، وهي أحداث التي لها صور ذهنية الناتجة    وأثرهـا فـي نظـام                 

 .الهوامات لدى الشخص
ويعبر على الجانب الإقتصادي للصدمية،      traumatique:   الصادم  -2
ويؤدي إلى نـوع مـن وظـائف تحـوي      ) التنبيه - خلل في حاجز  (

 .   بصمات الصادم
ويدل على الأثر ا لـسلبي للـصدمية علـى            trauma: الصدمة    -3

جـرح  " على شكل   " اصابات الأنا المبكرة    " يسبب  فالجانب النفسي،   
عل الصدمة يؤدي إلى اضطراب العمليات الأولية       فِ". يمس  النرجسية  

 )12(. عمليات أخرىالدفاعية وإلى تدعيم

 ة ـــــــــــــالسلوآي .1.2
فـي   الإتجاه الموضـوعي     ، نحو يمثل علم النفس السلوكي نقطة تحول     

 اعطـى ممـا    ،الذي يعتمد على التجربة والرافض للوعي     دراسة السلوك؛   
 بدءا مـن نظريـة الإرتبـاط الـشرطي          .العلوم النفسية   لتطور دفعا قويا 

ء المدرسـة الـسلوكية     ، إلى نظريات علما   ) Pavlov بافلوف، (الكلاسيكي  
 علـى القيـاس   هاعتمـاد ب )Watson واطسون ( وعلى رأسهم ،الأمريكية
 ؛و عدم الاهتمام بما هو تجريدي غير قابل للملاحظة و القياس            التجريبي
تعددت التجارب العملية  و .S-R ( (5) ،الإستجابة-المثير ( قانونل هوتوطيد

،  B. Skinner سكينر . بحيث أسس .هذه النظريةلوظهرت نماذج أخرى 
تتحكم في   أن البيئة الخارجية     ويعتبر. البالإرتباط الشرطي الفع   يعرف ما

معينة  تعد مدخلا صحيحاً لزيادة إحتمال صدور إستجابة      السلوكات، كونها   
 :وهو ماتمت صياغته على الشكل التالي. )5( الإحتمال أو خفض هذا

  عدة مراتتدعيم السلوك+ صدور السلوك = تكرار السلوك 
ما أسماه السلوك الإنفعالي، الذي هو إستجابة مباشرة  وميز سكينر بين

 ؛) حالات  توتر الصدمة عنه مثلا،عبرتوهو ما  ( منبهىتصدر رداً عل
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أن كل مكوناته محددة ، فنتيجته غير متوقعة لأنه شديد الحساسية لأدنى 

 لكن قد يعطي  كما يبدوا،الإضطرابات ، ولو أن العامل الأول هو نفسه
   )56(. متوقعة نتائج مخالفة أي غير

الجاذب في النماذج خاصة في تلك المعبرة عن الأمـراض النفـسية،            
حيث تكرارية بعض الحالات الذهنية، كما هو في معايشة حدث الـصدمة؛      
تمثيل الحالة تتم بجاذب يرسم حدود فضاءات الأطوار للحالة التي يـؤول            

أمثـال  المنظـرين مـن     . إليها عمل النظام مع فضاءات الحالات الأخرى      
عرض نموذج وا حاول،  )Globus et Arpaia(  )39 1994غلوبيس و أربيا (

 الجاذب الـذي    واقترحاو  في التذكر    )الغامضة( عام للتفاعلات الفوضوية    
 يستعمل في  نموذج حالـة الخـواف، ، الوسـواس القهـري،               أن يمكن

 نمـوذج  كامـل      وا وصـاغ  .الهيستيريا، واضطرابات الشخصية الأخرى   
ولايحدد كيفية الآليـات المـسؤولة عـن    . حالة فصام الشخصيةوخاص  ل 

 وخلصوا  .الإضطرابات التي يمكن ايجادها معا لدى الفرد في نفس الوقت         
أهمية النمذجة للشبكات العصبية، تفعيل دور      : إلى أربع توصيات حول ذلك    

نماذج المعلوماتية في الإضطرابات، الظواهر العصبية الكيماوية وأثرهـا         
كـل  . طرابات ، والظواهر العصبية التي تؤدي إلى اضطرابات       في الإض 

من هذه التوصيات تمثل المعلومات التي تدخل في النموذج على مستويات           
   .     مختلفة

 عدة فرضيات حول دور الشبكات  )Tryon 1993 تريون (وقد وضع 
الجاذبة في اضطرابات المزاج، الفصام، اضطرابات عضوية، اضطرابات        

 الإضـطراب   –وربط بين التركيبة    . ؛ لتصميم  شبكات عصبية    الشخصية
 الحدث، السلوك، التحليـل     (في حالة حدوث منبه قوي وامتثال حالة خاصة       

كون اضطراب الوسواس القهري أحد مآلات اضـطرابات         .)50( )والتفسير
 (الشدة التالية للصدمة، نجد باحثين آخرين قاموا بنمذجة ذلك ومن بيـنهم             

 الذي أعتبر مميزاته تسمح ببناء نمـوذج لـه،          )Hollander 1994هولندر  
 مـن   إلا أن هناك  . وذلك بدمج مختلف الآليات المسؤولة عن الإضطراب      

نمـاذج الإرتبـاطيين     ، خاصة    يدعوا إلى التوقف عن مثل هذه التوصيات      
 . الذين لهم توجهات نحو الأمراض النفسية والعضوية

 .          اتــــاع الإضطرابوـــــص وأنــــــــــــ التشخي2 .
حالة الضغط التالية للصدمة، هو من اضـطرابات الحـصر، يتميـز            
بظهور أعراض خاصة بعد التعرض لحدث أستثنائي ضـاغط أو لحـدث            

 أو   اصابات بالغة  صدمة قوية أدت إلى الموت أو ما هدد بخطر الموت؛أو         
. خـرين تهديد لسلامة الفرد أوكليهما، أو عنـدما يحـدث مثـل ذلـك للآ             

 المتعـارف   وللوصول إلى حالة مؤكدة ، لابد من وجود معايير التشخيص         
الدليل التشخيصى والإحـصائي     عليها؛ و المعمول بها تلك التي وردت في       

، التي تشرف عليها الجمعيـة  )15( (DSM-IV-TR. 2003) للأمراض العقلية
    .الأمريكية للطب النفسي

  معايير التشخيص .2.1 
تكرار معايـشة   : أنواع من الأعراض المختلفة المتمثلة في     هناك ثلاثة   

الحدث، تجنب كل ما يذكر بالحدث، الإثارة الزائدة، وعلى مدى شهر على            
المتعرضين لأحداث صدمية، تتطور حـالتهم وتظهـر علـيهم          . )15(الأقل

الكآبـة الكبـرى،    : من بينهـا  . أعراض اضطرابات الشدة التالية للصدمة    
م، الهلع ، الإدمان؛ مقارنة بالـذين لـم يتعرضـوا           اضطراب الحصر العا  

 .لأحداث صدمية

إذا أسـتمر    "لاضطرابات الشدة التالية للصدمة   "  تتأكد حالة التشخيص  
حالـة  "أما معايير تـشخيص     . وجود هذه الأعراض لمدة شهر على الأقل      

اضـطرابات الـشدة   هي نفسها الواردة في تشخيص " ضغط الصدمة الحاد  
 إلا أنها تلاحظ في اليومين إلى غاية أربعة أسابيع التاليـة            التالية للصدمة، 

نه عدم ترابط وتجانس لحدث الصدمة، مع مغالاة في اظهارها وهو ما يبي 

  .النموذج 

هـذه  ب.  )52( "بواسطتها يمكن أيضا تفسير الفروق الفردية الواسعة         
إلـى  ، فيـؤدي    الطريقة المتمثلة في ادخال اضطراب على النموذج السوي       

 بناء جسور بين علم النفس العيادي والمعرفية في ميدان          اضطرابات؛ يمكن 
في الإدراكيـة،   > الأساسية<من الفرضية المحورية     وكذلك  . المعلوماتية
 كما هو الحال    ،عملية الإدراك هي توظيف الحالات الرمزية     أن  التي تعتبر   

اكاتنا يمكـن   ولدت فكرة أن كل إدر    ت ؛بالنسبة لمميزات الذكاء الإصطناعي   
 فـي   علماء المعرفيـة  . صياغتها على شكل متتالية من العمليات المنطقية      

 يتم بنفس الطريقـة     ، يعتبرون ان التفكير لدى الإنسان     منحاها المعلوماتي، 
 .التي يتم بها برنامج حاسوب

  الوعي  لربط سعيا منهم  ة، الإرتباطي تقاربت البحوث العلمية المعرفية و    
  و ". التالى  الإبتعاد عن مفهوم  الأنا والتـشكيك فيـه          ب ؛   المادة العصبية ب
 "  و خاصـة Emergence" التولّد  " المصطلح العجيب الإرتباطيونظفو

  مـن ، هذا التولد هو ناتج  ) ,Francisco Varéla 1996فرانسيسكو فاريلا
 من   أيضا المعلومات التي ترد إلى المخ، لذلك لابد       رد الفعل لعملية استقبال   

 " )Enaction القائم بالفعـل      (  هذا الفعلرد  خر يعبر عن القيام ب    مصطلح آ 
المفهومين الأخيرين يعبران بنوع من الدقة على تولد الإنفعـال مـن             .)53(

ومتى توالـت العمليـات     . الإستثارة الفيزيولوجية القائمة على فعل التولد       
ت المعرفية في معالجة المعلومات بفضل حلقات الترجيـع تتولـد الحـالا           

  .  النفسية والقيام بالأفعال الخاصة بكل مرحلة

النظرية الإرتباطية تسمح بعلميات افتراض  صيغ نموذجية في أشكالها          
المتعددة، مما يتيح فهما أعمق تداخل فيه العناصر المتعددة التي لهـا دور             
في العملية التي يؤديها، بحيث يمكن تحويلها أو الإعتماد عليهـا لتطـوير             

 .سبيبرنامج حو

الدينامية، الحساسية للعوامل( المعرفية والأنظمة المعقدة .1.5
 )   الأولية، الجاذب والتكرارات

باعتبار اضطرابات الشدة التالية للصدمة، هي حالة دينامية، ناتجة عن          
حساسية مفرطة لعوامل أولية، تتكرر عملية معالجة محتويات الصدمة عن          

لمرتدة وفي كل مرة تختلـف نوعيتهـا        طريق عملية الترجيع او التغذية ا     
وشدتها الفيزيولوجية والمعرفية، نتيجة وجود تجاذبات في كل مرحلـة و           
فترة زمنية، وعليه فيمكن القول بأن هناك جاذب يرسـم فـضاءات هـذه              

، تنطبق  )38( هذه المفاهيم الاساسية في نظرية الفوضى       . المراحل المتتالية 
نفسية ومآلات الإضـطرابات الناجمـة      إلى حد بعيد على حالة الصدمة ال      

 .  عنها

العامل البيولوجي ينشط ضمن مجال محدد، فهـو خاضـع  لحتميـة       
الجانب المعرفي تتالى و تتداخل فيـه كـل أنـواع المعلومـات             . طبيعية

 النفسية لـدى    )Ontologique(المكتسبة وتتفاعل بمختلف مراحل تاريخيتها      
 إلا أن التغيـرات     .سع في توظيفهـا   جانب من الحرية أو   بالفرد فهي تتميز    

ضمن المجال المحدد للحامل البيولوجي يتاثر بعوامل عدة هـو الآخـر،            
كما فـي ظـاهرة     (وأحيانا تغير طفيف تنتج عنه نتائج كبيرة وغير متوقعة        

 يتصل مفهـوم الفوضـى    عندها  . )Lorenz(  )22تاثير الفراشة لـ لورانز     
 معقـد ، غيـر دوري وغيـر         ( أنه بالمعرفية و السلوكية، باعتبار السلوك    

سلوكات في  فهي  .  )38()منتظم ، يبدوا عشوائيا ؛ لكن يكمن فيه نظام خفي           
أنظمة  تسيرها مجموعة متغيرات تربطها فيما بينها علاقات  تحدد الحالة            

 غيـر   و احيانـا  نتائج هذه الأنظمة  هي حتمية       . النهائية التي تؤول إليها     
 .حتمية

العامل الذي  . دينامية، الحساسية للمسببات الأولية     من ميزة الأنظمة ال   
 اضطرابا بسيطا في النظام المعقد يمكن أن يؤدي إلى عمل الجهـاز             يسبب

وعليه فإن نظاما فوضويا ، ولو .  أحيانامحددةبطريقة مختلفة تماما و غير 
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صعوبة: منذ الحادثة، هل تنتابك أعراض مثل -
النوم، عدم استقرار، صعوبة الترآيز، فرط في

 و آثرة الحرآات المفرطة؟ المراقبة والملاحظة أ
الأعراض السابقة التي تعرفنا عليها، آم لها -

 زمنية ؟ من فترة
إلى أي مدى هذه الأعراض أثًرت على حياتك الخاصة

 جتماعية والمهنية؟الإو

 صــــــــات وأدوات التشخيــــــــواع الإضطرابـــــأن .2.2
 كبير فـي أ غلـب        إلى حد   المزمنة للصدمة متطابقة   العياديةالأشكال  

:  في ارتفاع ملحوظ خصوصا  وتشير إلى    .الدراسات والملاحظات العيادية  
النفـسية   الأمـراض حالات توهم المرض، اضطراب الوسـواس القهري،      

و بدرجة أقل،   .  ، الإدمان، الإكتئاب  ) الشدائد أمراض( أنواعها على   البدنية
ذهانيـة  تتمثل اضطرابات الشدة التالية للـصدمة أحيانـا فـي حـالات             

الاضطرابات أو الأمراض النفـسية     أنواع  عدد كبير من    هناك  . )13(خطيرة
التي يمكن أن تظهر على الإنسان نتيجة التعرض للـصدمات والـضغوط            

وتوظف عدة  .(24)  في أسرع وقت ممكنالشديدة، التي تتطلب دعما نفسيا 
 :وسائل تساعد في تشخيصها، منها

لـ   Eight State Questionnaire  ( ESQ ) الثمانية  الحالاتبياناست-
القلـق ،    : الحالات الثمانية التالية     الإستبيانيقيس   ).1976،كوران ، كاتل  ( 

 . نتباهالنكوص ، الارهاق ، الذنب ، الانبساط ، الإ الانعصاب ، الاكتئاب ،
 كـل  بندا فى" 96"فيكون المجموع الكلى  وتقاس كل حالة بإثنى عشر بندا

 .صيغة رباعيةببند   عن كلالإجابة، " ب" و الصيغة "أ"  الصيغة من

 The Defferential Emotions Scale الانفعالات المميـزة  مقياس -
(DES)بلوكـسوم ، كـوتش   ،  إزارد ، دورثى(لـ (Izard, Dougherty, 

Bloxom & Kotsch, 1974 . الانشغال ، : يقيس عشر حالات انفعالية هي
لاشمئزاز ، الغضب ، الـذنب ، الخجـل ،   ا  ، الضيق ،الذهولالبهجة ، 

بندا " 30"بنود فيكون المجموع الكلى  كل حالة بثلاثة. الخوف ، الإزدراء 
 . عن كل بند منها على أساس خمسة إختياراتالإجابة، 

 Harder Personal Feelings، للمـشاعر الذاتيـة    هـاردر  اختبار-
Questionnaire (HPFQ) ( لـ) 1990هاردر Harder.(  الإنفعالاتيقيس  

الاكتئاب ، الحـزن ، النـدم ،    الخزى ، الذنب ، الغضب ،: التاليةتسعة ال
" 22" المقياس من   ويتكون.الارتباك أو الحرج ، احمرار الوجه ، السعادة 

 .عبارة ويجاب عن كل منها على أساس خمسة إختبارات

 ةــــــــ البيولوجيةـــــة المعرفيــــــ المقارب.3
 ا ــــا ومجالاتهـــة، تطورهـــــالمعرفي ةــــــالمقارب. 1 .3

 المتعلقة بأنواع المعلومـات     ،المعرفةهو  موضوع  إهتمام هذا الفرع      
المختلفة التي نكتسبها في مواقف الحياة التي نتعرض لها ، كمـا تتعلـق              
بأنواع العمليات المرتبطة بطريقـة اكتـسابها والإحتفـاظ بهـا واعـادة             

التي نكتسب بها المعلومات مـن العـالم          الكيفية فهو يبحث في   .استخدامها
إذن هي الإحاطة بكل    . وكيفية تمثلها و تحويلها إلى علم ومعرفة       ،الخارجي

الإحـساس والإنتبـاه ، الإدراك      :  المتمثلة فـي   )1 شكل   (الوظائف النفسية 
 ،العلوم العصبية، اللغة، التعرف على النمط ، التعلم ، الذاكرة و التـذكر،            
تمثيل المعلومات ، التفكير و حل المشكلات، التصور الـذهني ، الـذكاء             

 يستمد كما يمـد علـوم       الميدان  كون هذا   ... البشري  ،الإرتقاء المعرفي   
الحاسوب بوجهات نظر حول مختلف العمليات السابقة الذكر، لـذا فإنـه            

 . يدرس أيضا الذكاء الإصطناعي

الدراسـة  : بأنـه  المعرفـي  علم النفس)   1989Hunt  هنت( عرفوي
 العلمية التي تحاول فهم طبيعة الذكاء الإنساني والكيفية التي يفكر بها 

 في تشخيص حالة )ب( ، المعيار 2الجدول (( الأعراض التي يبديها الفرد  
      )). الصدمة الحادضغط

ملخص لمعايير تشخيص اضطراب الشدة  . 1الجدول 
 .التالي للصدمة 

يكون الفرد قد تعرض لحدث صدمي أن –) 1(. أ
خارجي، يحمل في طياته خطر الموت أو اصابة

ويمثل  ذلك تهديد لكيانه أو أنه. بالغة 
شاهد أحداثا مرعبة أدت إلى موت أو اصابات
بالغة لأشخاص آخرين؛ و إما نتيجة سماعه بموت
مفاجئة وغير منتظرة، اعتداء خطير  أو ما

ة تعرض لها أحديهدد بالموت أو اصابات بالغ
 .أفراد العائلة أو قريب عزيز

 أن يتظمن رد فعل الفرد خوف شديد،–) 2   (
لدى( حالة احساس بفقدان الأمل أو الرعب 

الأطفال، الإستجابة تتظمن سلوك غير منتظم أو
 )تهيج

 أن يعيد الفرد معايشة الحدث الصدمي بصفة–ب 
 .مستمرة

للصدمة بصفة يحاول تجنب المنبهات المصاحبة –ج 
لايوجد قبل( دائمة مع ااك في النشاط العام 

 ) الصدمة
 ينتاب الفرد أعراض دائمة تدل على فرط–د 

 ) لايوجد قبل الصدمة( النشاط العصبي المعاشي 
 تكون حاضرة على)ب، ج، د  (مجموعة الأعراض  -هـ

 .مدى أآثر من شهر
و  أن يصحب الإضطراب معاناة سريرية ملحوظة أ-و 

خلل في سير الحياة الإجتماعية ، المهنية أو في مجالات
 .أخرى هامة

 

 .الة التوتر الحادلح )ب(المعيار . 2الجدول 

أثناءالحدث أو بعد معايشة  الصدمة المؤثرة، فإن 
من الأعراض ) أو أآثر(المصاب تظهر عليه ثلاثة 

  : التاليةتفككيةال
 احساس شخصي بالذهول، بالإنفصال أو غياب -

 التنشيط الإنفعالي
  أن يكون في(ضعف مجال الوعي بالمحيط الخارجي  -

 .)حالة من الضببية 
 الشعور باللاواقعية -
 أو  الشخصية و نشطارتففكك -

أي عدم القدرة على تذآر( فقدان الذاآرة تفكيكي
 )شكل مرعب من الحدث

 

 للتعرف على )أساسية (أسئلة هامة. 3الجدول 
 اضطراب مرتبط بحدث صدمي

(خلال الأسابيع الماضية أو الأشهر الأخيرة، هل 
حدثا عرϿض حياتكم للموت أو لإصابة جسمية) عايشتم

 خطيرة ، أو حدث مثل ذلك لأحد اعزائكم؟
 أثناء أو بعد الحدث، هل شعرتم بخوف شديد،-

 وأحسستم بعجز  آبير أو رعب؟
 خلال الحادثة ، هل لديك شعور بالإنفصال، وأنك-

حيطك، و أنك لم تعد أنت بذاتك أو أنكغير واعي بم
 .من الحدث) مرعبا(غير قادر على تذآر  شكل هاما 

الحادثة أوصورا عن هل تستحضر  من حين لآخر  -
  ؟تعيش آابوسها

ما مدى تأثير هذه الأعراض على حياتك الخاصة -
 جتماعية والمهنية؟الإو

منذ الحادثة، هل أصبحت تتجنب المواقف أو -
لها علاقة بالحادثة، لأا تولدالأماآن التي 

 لديك عدم الإحساس بالراحة؟
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 ارثيــــدث الكـــــ الح.1.2. 3

 1- أ،1الجدول : 2 الفقرة (يعتبر الحدث الخارجي بداية لتولد الصدمة
؛ بحيث تثير في  يحمل في طياته خطر الموت أو اصابات بالغة، لأنه)

يمكن أن تكون له عدة أشكال، . الإنسان حالة من الرعب والخوف الشديد
كوارث الحروب ، حوادث :  نجد  شيوعا التي ينجم عنها ذلكالأكثرو

وسائل النقل عموما، الإغتصاب الجنسي لدى الإناث ، الكوارث البيئية 
فتخلف  .مثل الحرائق والزلازل ، الفيضانات ، العواصف العاتية والبراكين

المسكن وبالتالي التشرد أو  الأقارب والأعزةالجرحى والموتى ، فقدان
 المفاجئ للتواصل الأسري وانقطاع المدد بمستلزمات الحياة ؛ والتقطع

 انسداد فتتولد مشاعر التهديد والخوف الشديد وصعوبات الحياة اليومية و
 سلسلة من فيولد  حالة توتر و حصر تتفاعل في. المستقبليةالآفاق 

 اضطرابات (العمليات المعرفية، تؤدي إلى حالة تكيف أو عدم التكيف
من خلاله يتجسد . هذه الأخيرة تتطور مع مرور الزمن. )نيةنفسية وبد

عمق التفاعل بين الجانبين البيولوجي والمعرفي كلما طالت الفترة توطدت 
 .  البناءات الذهنية المرضية، و تشكلت الأعراض البدنية

 الـــ والإنفعةـــارة الفيزيولوجيـالإستثي، ــق الحســالصع .2.2.3
ا نقطة بداية واضحة مرتبطة  بالحدث الذي ولّدها،         الصدمة النفسية له  

وإلى مدى خطورة الكارثة والصعق الحسي الذي أرعب الفرد ثـم كيفيـة             
الآتـي،  و  معالجة الكم الهائل من المعلومات التي تصور بها الواقع الآني           

مما يجعل منها صدمة نفسية عابرة أو       . انطلاقا من خبرات تاريخية حياته    
قوة وشدة المنبه وبصفة فجائيـة      . ها أعراض بدنية ونفسية   دائمة، ينجر عن  

 إن فجائيـة    . ويخص حاسة واحدة أو عدة  حـواس          .هي صعق للحواس  
 .العوارض المحسوسة وشدتها ، هي صعق لأعضاء الحس المركزية

بعد الصعق المرتبط بزمن الحادثة ، يليها الـصعق الثـاني المـرتبط             
 أحيانـا   (، في الفترة اللاحقة مباشرة      )ئج بما ألحقته من نتا    (بعواقب الكارثة 

مرحلتين من الصعق ؛ لأن هناك إحتمال كبير        ميزنا  . )تتداخل المرحلتين   
،  لحدوث صعق للحواس بـالعوارض المحـسوسة الأولـى دون الثانيـة           

وبالتالي الإضطراب النفسي عقب الصدمية الحاد أو المزمن الذي سـيتبع           
الفرد، ولن تكون   ير النفسي والبدني على     ذلك ، لن يكون بنفس الحدة والتأث      

 .له نفس حدة المضاعفات وأشكال الإضطراب

 الصعق الحسي ينتج عنه نشاط حسي فجائي شدته عاليـة، مقارنـة            
يقوم الجهـاز العـصبي     .  العصبية الإستثارة الفيزيولوجية بالمعتاد، فيعطي   

ع وعلى كافـة     بتنشيط الأجهزة التي لها دور في الدفا       ) السيمبثاوي (الودي  
. )..الغدد، القلب  والدورة الدموية، التنفس، الجلد ، العـضلات         (المستويات

التي تتم فـي الحلقـة        بالإستجابة السيمبثاوية      "Selye سيلي"وقد سمّاها   
 الأدرينـالي   –الـسيمبثاوي    -المهـاد التحتـاني   "الفيزيولوجية العـصبية  

hypothalamo-sympathico-adrénergique  ." ا زيادة انتاج الطاقة    هدفه
 (9).إلى أقصى حد لمواجهة الحالة الطارئة

  ر على حالة ضعف الفرد  بتعرض وظائفـه إلـى           استجابة الإنذار تعب
ويمكن أن تدوم هذه الفترة      . ، فيبحث عن التكيف المفروض عليه      هاخلل في 

تعتبر فترة فقدان كمية كبيرة مـن        .وهي مرحلة انذار و تنبيه    . يوما كاملا 
 مجموعة العمليات على مدى     .اقة  نظرا للجهد المبذول لإعادة التوازن      الط

فترة الإنذار، تتم ضمن حلقة بيولوجية من أجل تهيئـة الجـسم وضـبط              
كماهو مبين في   . الإستجابات في كل مرة بفضل عملية الترجيع البيولوجية       

  ).8 شكل (النموذج المعرفي البيولوجي 

، تعبر عنهـا  حالـة       جي والعالم الداخلي  تأثر العلاقة بين العالم الخار    
هـو اضـطراب يتخلـل      و ."فيزيولوجيةالستثارة  لإاالتي ولدتها   " الإنفعال"

الجهاز العصبي في جانبيـه المعاشـي والعلائقـي بـالمحيط الخـارجي             
الإجتماعي والبيئي، انطلاقا من حالة استقرار، وتحت تأثير حدث خارجي          

 فهي تمثل الـشكل العـصبي       .)33(" يةأو تغيرات عضوية تولد استثارة  قو      
    ، خفقان القلب،مثل (وتدل عليها أعراض ذاتية معاشية. الفيزيولوجي

، يرى أن موضوع علم الـنفس        ) Solso 1991سولسو (أما  . الإنسان   
الدراسة العلمية للكيفية التي نكتسب بها معلوماتنا عن العالم         " المعرفي هو   

ه المعلومات ونحولها إلى علم ومعرفة، ولكيفية       والكيفية التي نتمثل بها هذ    
 .)54 ،6( "الإحتفاظ بها واستخدامها وتوظيفها في إثارة انتباهنا وسلوكنا

كيفية حـدوث   الخاصة ب)  Ebbinghausابنجهاوس (دراسات وأبحاث 
سـيس علـم    أ لها دور فـي ت     . لتفسير السلوك الإنساني   ،العمليات المعرفية 

ضافة إلى أعمـال    ا . فروع علم النفس فيما بعد      كفرع من  ،النفس المعرفي 
وكان الـدور  .  حول النمو المعرفي لدى الطفل )  J.Piagetجان بياجيه (

، > ، شانون  " فون نيومان  "الأساسي لتطور هذا العلم، للنظريات المعلوماتية     
 ، كـان  ظهور علم المعرفية علـى مـاهو عليـه الآن          الكبير في    دورالثم  

، 28( ."ينر نـوربرت ف" ـ ل)Cybernetics   1947 لتحكمعلم ا(لسيبرنطيقا ل

29( 

 ،قبـل ذلـك     بعد بدايات علـم الـتحكم أو       ،انطلاقتها سواء كانت  أما  
المحاضـرات  فـإن    ؛بإمتدادها إلى فترة ظهور العلوم المعرفية بشكل عام       

-1953 مابين سنواتFondation Macy  ترعاها  مؤسسة ماكي كانتالتي
 1948 من سـنة  Hixonهكسون  ف عليها مؤسسة؛ وتلك التي تشر 1946

 أدت إلى تداخل و تفاعل بين علم الحاسوب وعلم البيولوجيا           قد. 1960إلى  
 عموما   مما أدى إلى ظهور علم المعرفية      .العصبية ثم ادراج العلوم النفسة    
  )28( .وعلم النفس المعرفي خصوصا

ينات، بعـد    نما علم النفس المعرفي وتطور سريعا في بداية الخمـس          ثم
 علـم  " بعنـوان   1967 عـام  ) Alric Neisserألريك نيسر (ظهور كتاب 

العمليـات  " الذي تلى كتاب أندرسـون وزملائـه عـن           ؛"النفس المعرفي   
ونشرت أول مجلة في سنة      . 1964 الذي صدر سنة     ،"قراءات: المعرفية  

 وبذلك أصبح علـم   "Cognitive Psychology يفعلم النفس المعر"1970
 المعرفـة " مجلة  أسست ثم.نفس المعرفي لا ينفصل عن العلوم المعرفيةال

Cognition "1971 مجلـة علـم المعرفيـة   "، و Journal of Cognitive 
Science "   جمعيـة العلـوم المعرفيـة      " ، وتلاهما تأسـيس      1976سنة

Cognitive Science Society " و تعددت بعـد ذلـك   . )29(1979في سنة
ساعد تـداخل التخصـصات     و   . التي تناولت هذا الميدان    المجلات العلمية 

: وعدة روافد علمية أخرى، على تكوين وبلورة علم النفس المعرفي وأهمها          
 .)6،29،54(منحى معالجة المعلومات وعلم النفس اللغوي وعلم النفس المعرفي

 :مما جعل مجالات دراساته واسع جدا، والمخطط أدناه يوضح أهمها

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

  1ل ــــشك

 ةــوم المعرفيــالات العلـــم مجــط لأهـــمخط 

 ة ـــــة النفسيــــة المعرفيـــالمقارب. 2.3
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 أندرسون  من قبلنفس الإفتراضات التي صاغهاهي و. )31("المعالجة
Anderson.  ه بتالإنتباه يقوم نظامد ترتيب أولوية المعلومات يحد الموج

 في و اختيار الصور التي لها دلالات خاصة .)6،31( التي يتم معالجتها
   .الصورة الذهنية التي تتمثّل

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  3لـــشك
 "نورمان " نموذج نظام الإنتباه الموجه  

 
   المعالجة المعرفية لحالة التوتر .4.2.3

1984لازريز   ( ةلنفسيالعديد من العمليات المعرفية     امن رواد تفسير    
Lazarus (، المعارضين للعملية البسيطة التي تفترض فقط مايلي      من   و :)

 لها أهمية أكثر    ،ةي، بل هناك ظاهرة حسية دينام     )التوتر> ==عامل التوتر   
   et al  1986آخرون  لزاريس و ( أفترض.من أهمية عامل التوتر نفسه

Lazarus(،  التقديرية المعرفية"يعرفبماcognitive appraisal " )42( . حيث
 ثاني  دير، ثم تق   في المرحلة الأولى    للعامل المنبه   وتقدير أن هناك أولا تقييم   

 التي يقوم بها الفـرد       في المرحلة الثانية،    >التقدير المعرفي <كمي للتهديد   
 هذه الأخيـرة تـستند      .ويقيم قدراته الشخصية  لمجابهة ما يتطلبه الموقف       

 كمـا   ؛تيار ستيراتيجية للقيام بـذلك     ثم اخ  ،على مختلف التنبيهات الباطنية   
مقاربة لزاريس وفولكمان  تحوي     . يمكن للفرد أن يعيد تقييمها مرة أخرى      

 >feed-back<   أو تغذية مرتـدة    دينامية دائرية أي حلقة وظيفية ترجيعية     
 . تسمح للفرد معرفة فعالية استيراتيجيته

دخل ويغير  يتيولد توترا "   ماهو إلا شكل  ضاغطالجانب الإنفعالي
في حالة اضطرابات التوتر الحادة حالة التقييم ، وهو مانجده  مثلا 

كون في يي يمكن أن ذ ال الموقفلا يستطيع اعادة تقييموالمزمنة ، حيث 
 (ذاتية مشاعرفي   يتمثلالأول:  جانبين الإنفعالات تتضمن.)7،42( "مصلحته

 (الموضوعية الإستجابات  يمثل والثاني  , )غضب، خوف، سرور، فرح
 .)ملامح وأعراض بدنية يمكن ملاحظتها أو الكشف عنها بوسائل طبية

يتمثل في عملية ذات طبيعة مركبة، إلى درجة أنه لا بد من الإنفعال 
 .Jung  Cغيون. غ.ك(ويرى . إلى أجزاء من مختلف وجهات النظر تحليله

G.( الفرد وأنهبأنه حالة وجدانية تتسم بالإضطراب الشديد لدي"  الإنفعال  
السلوك، والخبرة الشعورية، : يشتمل علي ثلاثة مظاهر أساسية هي

 )40(.الداخلية يولوجيةزالف والعمليات

 في حالات الحوادث الخطيرة بدخول حالة  منع و حذف ينشأ التوتر
 كلما دخل في أو تضعف حدته أكثرو تزداد . لأشياء غالية لدى الفرد 

لية مجراها إلا وترتب عن ذلك مناحي عدة ومتىأخذت العم .معالجة ذهنية
 العوامل الشخصية العقائدية و  في ذلك تتدخلو. تختلف من فرد لآخر

كل الرصيد المعرفي لدى الفرد  الثقافية والإجتماعية والإقتصادية، أي
  أيضا،ذلك يعني .ينشط كي يعيد التوازن النفسي وبالتالي الإتزان الحيوي

 ،ستقرار وهدوء هجمة الحدث و ثورة الإنفعالاالوصول إلى حالة تكيف و
، بعد اكتساب اسلوب معرفي جديد التحكم في حالة التوتر أثناء الصدمة بو

لكن ظهور حالة التوتر الحاد في الأيام . )35(سلسلة عمليات معرفية تكيفية
  فهو ناتج عن العمليات المعرفية المنحرفة نتيجة ، والأسابيع اللاحقة

 مثل، تعابير   ( و أعراض ظاهرية حركية    )..، أعراض جلدية  ضيق التنفس  
خـوف شـديد، حالـة     ( وأعراض نفسية    ) ..الوجه أو إيماءات، رجفان       

احساس
 

 وهـو مـا      ).2-،  1الجدول   : 2 الفقرة  (..)بفقدان الأمل أو الرعب   
، )8 ("الإسـتجابة الكارثيـة  "  بـ  )Aron Beck 1989 آرون بيك (يعتبره 

 لا أحس بأنني موجود     -: لشخص خبراته بأوصاف مثل   حيث يصف فيها ا   
 الأشـياء تبـدوا     - ،   - ، أحس بـأنني مختلـف        -هنا على وجه التحديد   

 - أحس أن قبضتي تفلت    –  وأثناء التعبير  عن حالة الحصر لديه          -مختلفة
 ،  - إنني على أعتاب الموت    - ،   - إنني أحتضر  - ،   - أكاد أفقد عقلي   -،  
 .  إنني أتفكك أجزاءا-

  فرط الإنتباه  .3 .2.3
تعتبر عملية الإنتباه من القدرات الذهنية التي يمكن توظيفهـا بـصفة            

ند  وقـوع الحـدث      ع. ت العقلية ياكمية ضعيفة أو قوية في مختلف العمل      
الصادم ، يتغلب هذا الإحساس لدى الفرد على باقي طوفـان المعلومـات             

هو  وظيفـة، أو      ف . تقائيةالمتاحة له أثناءها؛ فينتبه إلى الصدمة بطريقة ان       
 ،التفكيرفي عملية    حالة التركيز أو التثبيت      يمثل مركّب  ،نشاط ذهني متعدد  

  يلعب فيها الفص  قبل الجبهـي         .)51(للقيام بمهمة أو كإستجابة لمثير حسي     
يضاف إلى ذلك مركب الإنتقاء أو الترشـيح فـي اسـتقبال       . الدور البارز 

موضوع آلية الإنتباه كـل مـن علمـاء         وشغل  . )57،  47(الإشارات الحسية   
 ( وقد صممت نماذج عـصبية معرفيـة عديـدة        . الأعصاب وعلم النفس  

 لتمثيل الآلية الوظيفيـة   )Rafal ، رافال    Laberge، لبيرج   Verfaellieفيرفيلي  
 مخزن ،" Wickens  ويكنس"؛ ومن أبرزها نموذج العصبية لشبكة الإنتباه

 ـ " الإنتباهات المتعددة  المـدخلات والمخرجـات و     : ي يحـوي  وهو تكعيب
   )31(. )مستويات معالجة المعلومة و التتشفير المستعمل لفظي أو فضائي

نظرية كاملـة    )Donald Broadbent  1958 دونالت برودبنت( أسس
 وهـي أن    )2شـكل ( "تصور التنقية أو الترشـيح الـذهني        " حول الإنتباه   

كشفته الدراسات   ضح وفق ما   وأو ".معالجة المعلومات محكوم بوسع القناة    "
الرسائل تنتقل عبر عـصب معـين يمكـن أن          " أن   ،الفزيولوجية العصبية 

تختلف حسب نوع الليف العصبي المستثير أو بعدد الدفعات العصبية التي           
وصول تنبيهات في نفس الوقت عبر قنوات حسية متوازية، يمكن          . أنتجتها

يقية ، فتحـضى الرسـائل      انتقاءها على اساس الإختلاف في الدرجة الفيز      
   )31 ،6(."بالإنتباه، فيحدث مزيد من معالجة المعلومات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  2ل ـــــشك
  السيالة وترشيح المعلومات حسب نموذج برودينت

نظـام الإنتبـاه الموجـه     " فقد طور نموذج       )Norman  نورمان ( أما
superviseur le système attentionnel") هذا الموجـه يتـدخل    .)3 شكل

عندما تصبح العمليات المألوفة غير قادرة علـى انجـاز المهـام فيـدخل              
 فيقوم بتصحيح الخطآ أو عندما      )مهمة جديدة ( لإتخاذ القرار  مبرمجةعمليات  

ضـرورة    هنـاك  ،أيضا تكون المواقف صعبة أو خطيرة ، و عندما تكون        
 المعلومات الماثلة في    ، يوظف الموجه  ". ةتتطلب تثبيط استجابة مألوفة قوي    

 الذاكرة وفق عملية الإستدعاء فيعطي للحدث صورة واعية أثناء
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 5ل ـــشك
  نموذج آوبر يوضح بيئة الفرد آنموذج للظغط

 ,Paulhan et Bourgeois زن و بورجـوا  بـولا  (وقد أوضح كل من
 فـي اطـار     كيفية معالجة المعلومات وفق المقاربة النفسية للتوتر       )1995

يمكن تفسيرها بدون    ن الوظائف المعرفية لا   وأ.  )6شكل(المتغيرات السابقة 
إضـافة  ،)32 () الفيزيقية و الاجتماعية  والثقافيـة (العودة إلى البيئة المحيطة 

شخـصية،  : معالجة المعلومات تتم على عدة متغيـرات      . الجانب التاريخي 
 من خـط    اءاجزأ تمثل   كلها.  النظرة الإجتماعية الثقافية لحدث ما     ،الموقف
 . المعالجة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 6ل ــــشك
  مخطط بولان بورجواز للمقاربة النفسية للتوتر

أثناء مواجهة واقع الموت المفاجئ في لحظة ما وزواله ثم عودته 
 أو معايشته باستعادته ، يفتت صلابة النفس ويفقد حتى يةفعلالالمتكررة  

هول الكارثة يجعل .س المرنة كيفية التعامل مع هذا النوع من الصدماتالنف
 .يدري إن كانت موفقة أم لا  الفرد لا يستطيع أن يتحكم في سلوكاته ولا

لقد فلت مقود التحكم والسيطرة من يده ، فلم يعد قادرا على أخذ القرارات 
  لكون.وغابت السلوكات الصائبة والمناسبة للموقف  في  تلك اللحظات

مجموعة العمليات الذهنية المتتالية ضمن حلقة التغذية الترجيعية المعرفية 
 في كل مرة على تستجيب لذلك لابتوظيف فرضيات معرفية مكتسبة، 

مدى أكثر من شهر ، ولم تسترجع الطمأنينة، لأنها لم توفق في تكوين بناء 
 يةمعرفي يستجيب لحالة التكيف من الناحية المعرفية والبدن

 تبعثرت المعارف وتشردت فلم تعد تقوى على مواجهة ذلك الصعق 

 بالتـالي   .المكتسبات تفسها المنحرفة أو الغير كافية لبناء صيغة  توافقيـة           
 بتفاعل مـستمر بـين الحلقـة الباطنيـة          ، صور ذهنية عن الصدمة    تمثيل

 و  ) حلقة تغذيـة رجعيـة بيولوجيـة       (العصبية المراقبة للأجهزة المعاشية     
توظـف الـذكريات    و  البحث عن اتزان مفقـود      ب المعرفية النفسية، لحلقة  ا

الخاصة بالصدمة والمرتبطة بها، والمستجدات المتعلقة بها بعـد حـدوثها           
، بـدل المنظمـة لهـا والمحققـة         والمؤثرة  في انحراف التحليل و التقييم      

    .للتكيف

حالـة    مهمة جدا ، وهي التي تهيئ الفرد وتجعلـه فـي              التوترحالة  
 وتتمثل في رد فعـل بيولـوجي و        . )9،32،35(استنفار أمام خطر يهدد حياته    

فيزيولوجي ونفسي ؛ ينتج عن افراز شحنات من الأدرينالين التي تعطـي            
من الناحية الفيزيولوجية تسارع دقات القلب ، إنفتاح القـصبات الهوائيـة            

من . ساسة  وعمق التنفس  ، توتر العضلات ، تدفق الدم إلى الأعضاء الح           
 .  زيادة النباهة والتركيز ورهافة الإحساس ، هناكالناحية النفسية 

به  عبري ل )Hookeهوك ( وظف العلم مفهوم التوتر خاصة في الفيزياء 
أما في علم .عن القوة الضاغطة التي تؤدي إلى تغيير شكل المعدن وحجمه

، الذي ة أو العناء فهو يدل على الجهد أو الضغط أو المحن المعرفي،النفس
 ،تعبر عن الحالة النفسيةلة يد عدمصطلحات استعملت .يتعرض له الفرد

. "التوتر"، وخاصة مصطلحالتي تنتاب الفرد إزاء موقف مثير ومرعب
  الذي وظف المفهوم Hans Selye 1963الفضل إلى هانز سيلي د ويعو

ميز ضغوطات خفيفة أو شديدة، تت: "في ميدان الطب وعرفه كما يلي
ودرس بدقة الضغط . )9("أو مرغوبة باستمراريتها، تولدها أحداث مؤلمة

   )4شكل (.النفسي ومتلازمة التوافق العام
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 4ل ــــشك

  المخطط العام لنظرية سيلي

تهتم عدة تخصصات بمفهوم الضغط أو التوتر النفسي و أعتبـره           كما  

أنه برنامج كلي لكونه يعبر في نفس الوقـت  "   )Dantzer, 2002دانتزر  (

، رد الفعـل إزاء ذلـك، والحالـة التـي يكـون            الضاغطعلى  الموقف      

 ويتم تفسير ذلك في المجـال البيولـوجي         .)26( "الفرد أثناء الإستجابة  عليها

 .   والإقتصاديالنفسي الإجتماعي والعلائقي

 ممـا   ).5 شـكل     )("كوبر"  نموذج (تعتبر بيئة الفرد مصدرا للضغوط    
يؤدي إلى تهديد حاجة من جاجات الفرد الأساسية، أو يشكل خطرا علـى             

فيلجأ إلـى اسـتخدام     . أهدافه في الحياة؛ مما يجعله يشعر بحالة الضغط ،        

في حالة عدم نجاحه تستمر الضغوط      . )8(استيراتيجيات للتكيف مع الموقف   

 ـ   ) و   - هــ،  -،  1الجـدول : 2  الفقرة (لمدة طويلة  ى ظهـور    فتـؤدي إل
أمراض الاجهزة  (  وبدنية )حصر، اكتئاب،أمراض عقلية  (اضطرابات نفسية   

 )...القلب الهضم ، الجلد: العضوية
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المعلومات تعالج وفق مستويات متعددة العمق المتتالية، وطبيعـة عمليـة           
كما بينت دراسـات  . )34( المعالجة تتحكم في شدة  وفترة بقاءها في الذاكرة       

ــارتينس( ــاث )  1993Martinsمـ ــوش( وأبحـ  19993ك . كيكنبـ
Kekenbosch.Ch (            أن البعد العاطفي و الإنفعالي يتـدخل فـي اجـراء 

   )10(.المعالجة مغيرا شدة المعلومة وحفظها في الذاكرة

 كـوترو   (إلى جانب الذاكرة القـصيرة و الطويلـة الأمـد، تطـرق             
Cottraux, 2001(الـذاكرة  .  أشكال معرفية أخرى للـذاكرة، وهـي   إلى

الفرد وتوظف آليا و تخص التشريط وغير  مهتسمح بتخزين ما يتعل(العاملة
، ) تخص تاريخية حياة الفرد، وغيـر واعيـة        ( ، الذاكرة العرضية     )واعية

 تسمح بصفة واعية تذكر مـافي الـذاكرة العرضـية           (الذاكرة التقريرية   
تمثل الذاكرة الثقافية، تحوي التركيبات     ( ، الذاكرة الدلالية  )والذاكرة الدلالية 

عتمـد علـى   ي كل منهما  .)23 ()7 شكل ()م والنماذج المعرفية  اللغوية،المفاهي
 . تعمل بالتعاون، ضمن حلقات وظيفية جـد معقـدة         ؛عدة مناطق من المخ   

 في فـضاء  ةنتشرمالمعلومات مشفرة في أشكال زمنية لنشاط العصبونات،  
  .الشبكة الواسعة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (Cottraux)آرةالعلاقات بين مختلف أنواع الذا: 7شكل 

 تمثل القدرة على التـذكّر وحتـى        ، أنها  الذاكرة العرضية  من مميزات 
  وعليه فـإن     .على تصور الأحداث ومعايشتها بالإنفعالات التي صاحبتها      

بالإضافة الى كونهـا    . تكرارية معايشة الحدث تصحبه معايشة الإنفعالات     
، مـن ذلـك     دففان الذاكرة العرضية تسمح بمعرفة اله     , ذاكرة الأحداث   

أنتجتها كل فتـرة     تنشط في كل مرة المعالجة المعرفية بفروض وتقييمات       
من الفترات التي أعقبت الصدمة؛ نتائج المعالجة في الفترة الأولى بفـضل            
حلقات الترجيع توظف في الفترة الثانية ، ثم نتائج  هذه  توظف في الفترة               

. حلقات التغذية الرجعيـة   الثالثة، وفي كل مرحلة تتم إعادة توظيفها بفضل         
سلسلة تفاعلات المعلومات على مدى الفترات الزمنيـة، تعطـي للـذاكرة     

مما يعمق الإضطرابات أكثـر ويعقّـد طـرق         . معلومات كثيرة ومتداخلة  
العلاج النفسي مما يستدعي في كثير من الحالات الإستناد على العلاجـات            

، وكـذلك عـلاج     الدوائية خاصة في حالة تطورها إلى أمراض ذهانيـة        
 .الإضطرابات العضوية المصاحبة لها

 .  بـــــــلوك التجنــــر  وســـــــ التذآ.6.2.3
 فالتذكر هي توظيف محتواه وهذه ،إذا كانت الذاكرة هي المخزن

حدوث العملية الذهنية ويجري ذلك بالتالي . الوظيفة تقوم بها عملية التفكير
مما يجعل الفرد . سلة من المقاطعبتذكر كل وحدة نمطية أو مقطع أو سل

 وسلوك . في عملية معالجة المعلومات يتعرف على مكتسباته ويوظفها
 :2الفقرة (التجنب لدى المصاب باضطراب الصدمة التالية للشدة 

، ما هو إلا نتيجة لمجمل العمليات المعرفية لتذكر شيء غير )،ج1الجدول
طية في مواقف التجنب هي تعتبر الوحدات النم .مرغوب وبالتالي تجنبه

 موضوعالدراك نمط لإ ا حسية أولية لبناء معلومات مركبة منهاتمعلوم
  .المرعب

لحواسه المختلفة، فيكون الفرد في حالـة ذهـول لأن توظيـف أفـضل                
 الجهـد    فيكون .للتوترتجنب الفرد تعرضه    م  تنفع ول م   ل الخبرات المعرفية 

، ليات الفيزيولوجيـة الأساسـية    المبذول من أجل الحفاظ على توازن العم      
 لتحقيق حالة الإستقرار بالتكيف للحالة الطارئـة        يتمثل في عملية الإنفعال   

 ) المعرفية ( الإدراكية    التوتر والعمليات  إلى ذلك يضاف مفهوم   . على الفرد 
 لتفاعلات هذه المفاهيم لتحديـد      ،)45(التي تضبط وتتحكم في الكيفية والكمية     

 من ذلـك مـا      .فر وبالتالي العواقب النفسية والجسدية    مدى التناغم أو التنا   
يفسر إلى حد كبير اضطرابات الشدة التالية للصدمة بكونها عدم التوفيـق            

أي أن العوامل المعرفية    .  مرور الزمن  المعرفي في ضبط هذه المعادلة مع     
والبيولوجية في تفاعلاتها على مدى فترات تشكل عناصـر أساسـية فـي     

وهو ما يمثل العناصر المحوريـة      . شدة التالية للصدمة  نشوء اضطرابات ال  
وقـد أعتبرنـا    . في بناء النموذج المعرفي البيولوجي لهذه الإضـطرابات       

مفهوم التغذية الترجيعية على مدى المراحل التي تمر بها الإضطرابات من           
بين العمليات الأساسية ، التي لها دور في تطورات حدث الصدمة، لـذلك             

ي النموذج بحلقات الترجيع المعرفية والبيولوجية وفق هـذه         سنعبر عنها ف  
 .  المراحل

 دث  ـــــة الحـــــرار معايشـــــ تك ورةـــ الذاآ.5.2.3
الذاكرة هي الأداة الوظيفية التي بفضلها يتم تسجيل المعلومات الجديدة،          

إن ما يحدث أثناء الصعق الحـسي، حيـث         . )34(والقيام بتخزينها وتوليدها  
عة وفجائية الحدث، يمر بالذاكرة الحسية القصيرة الفتـرة جـدا التـي           سر

ثم يتم التخزين   . )6"( التخزين اليقوني " ) Neisser 1967 1967نيسر(سماها  
الذي يعتبـر مـن     " القصيرة المدى والطويلة المدى   " وفق نموذج الذاكرة    

 ـ            (ن    افضل التصورات المعرفية الحديثة لفهم الذاكرة، الذي قام به كل م
وقد أستعاره من نظريـة   ، )Waugh et Norman  1965ووخ  و نورمان 

تكوين وبناء صورة ذهنية ذاكرية     . ) الذاكرة الأولية والثانوية   (وليم جيمس   
 1968  أتكنسون وشـيفرين   (حول حدث ما ، حسب التصور الذي عرضه       

Atkinson et Shiffrin(   )6،34(يتم في ثلاثة مستودعات ،) حسي،  السجل ال
عمليـات الـتحكم    "مـع افتراضـهما أن      . )القصير المدى، الطويل المدى   

والسيطرة في المعلومات الأولية غير ثابتة ،أي متغيـرة؛ نظـرا لوجـود             
كمـا أن   ". المزيد من الأجهزة الفرعية في اطار الذاكرة القصيرة المـدى         

 .أساس التقسيم لا يتغير ولكن محتوى المستوع يتغير

الداخلة والخارجة من المستودع يستلزم وجود عمليـة  تدفق المعلومات  
ففي حالـة الـصدمة النفـسية كلتـا         . تحكم في ذلك واعية أو غير واعية      

الحالتين موجودتين في البداية، وتكون بوعي ثم تصبح بغير تحكم واعي،           
 تمثيل المعلومات المدخلة    .كلما طالت الفترة التي تمر على الصعق الحسي       

 تبقـى بل   ، كما في الحالات المعتادة؛    تلاشى  بسرعة  ي لا ةالآنيفي الذاكرة   
لكونهـا تحظـى    . فترات أطول من أجل مزيد من المعالجة      آثار الصدمة   

بالإنتباه الموجه، ويتم تحليلها بدقة، وابعادها الدلالية تتعزز بالإرتباطـات          
 .والصور الذهنية خلال الفترة الأولى

م السلبي وعمليات الترجيع المتتالية     الأساليب المعرفية المنحرفة والتقيي   
، في المرحلـة     ) 2الجدول  : 2 الفقرة   (ها انشطار و تففكك الشخصية لحالة  

التالية لحدث الصدمة أي بعد الفترة الأولى ، تتغير خلالها نوعية محتـوى             
المستودع الذاكري النشيط، نظرا لتكرارية معايشة الموقف  وبروزه فـي           

؛ فتجسد أعراض   ) ب   -،  1الجدول  : 2 الفقرة   (كل مرة إلى مجال الوعي      
 .حالة الضغط الحاد النفسية والبدنية

ديمومة هذه الأخيرة هي بدورها تتم معالجتها المعرفية  في حلقة تغذية            
رجعية،  حاملة لمعلومات عن صور ذهنية تكونت بعد الفترة الطويلة من            

د  بالبناءات الإضافية    القيام بمعالجتها؛ فيزداد محتوى الذاكرة الطويلة الأم      
 الناتج عن حالة انشطار نفسي و يبدوا        فقدان الذاكرة تفكيكي  السلبية نظرا ل  

 كريك و لوكـارت  . شكل من أعراض اضطرابات الشدة التالية للصدمة
Craik et Lockart   طوروا نظرية التي من خلالها أعتبروا أن 
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 . أو يتجه نحو الحل 

هـذا  . قد افترض تعريفا شاملا للتفكير    "  ماير" بهذه المحددات يكون    
التعريف يوافق معرفيا ومع مرور الزمن، مراحل عملية التفكير لدى مـن            
يعاني من اضطراب الشدة التالية للصدمة باعتباره الحالة النهائية التـي آل           

من التعريف، يعبران عـن      " 2 و   1" فالعنصر. إليها هي الحل بالنسبة له    
سلوك الإنفعـالي؛   عملية التفكير، التي تحدث  أثناء الصدمة، بما في ذلك ال          

و . كنتيجة لعملية تفكير ذات نسق كامن، يحفز ظهوره الـضغط النفـسي           
إذن التوتر  .يعتبر كحل للمشكلة الماثلة أمام الفرد أو هي كاتجاه نحو الحل

والإستثارة الفيزيولوجية هي استعدادات للقيام بالحل، ثم يدخل في العمليـة           
معلومـات الحاليـة بتوظيـف      وتتم معالحـة ال   . مختلف الأنساق المعرفية  

الخبرات السابقة؛ مما ينشأ عن ذلك تغييرات في المعلومات بفضل عمليـة            
إلا أن مـا    . التفكير من أجل التعرف على الحل المناسب للموقف الحـالي         

يحدث لدى المصاب بحالة الضغط الحاد، هو هيمنة المعلومـات المتعلقـة            
و  .  )2الجـدول   : 2فقـرة    ال ) (تكرارية معايشة الحدث  (بالحدث الصدمي   

، يدل على أنه في كل مرة تتغير الافكار التي تدخل في سلسلة             " 3" العنصر
و انتقال سير عملية التفكير في منحى       . التفكير، بالتالي  بروز أفكار مركبة     

الإدمان، الإكتئـاب، الوسـاوس     (منحرف، الدال على الإضطراب النفسي    
سـير الحيـاة الإجتماعيـة ،        خلل في    المرضية، أضطرابات الشخصية،  

   ).، و1الجدول: 2الفقرة ()المهنية

الفرضيات المعرفية المنحرفة الخاصة بالإضطرابات النفسية عمومـا،        
كما الحال بالنسبة للإضطرابات الناتجة عن الـصدمة النفـسية، منـشأها 
يكون من الوحدات الأولية الإنفعالية والإنتباهيـة والذاكريـة و وحـدات            

 المختلفة، وتترجمها  الأعراض الدالة على الخلل في العمليـات           السلوكات
كما أن الأحكام المـسبقة     . المعرفية الخاصة في كل من الأمراض النفسية      

والمواقف أو الإعتقادات الزائفة غير المنطقية، تترجم الهشاشة المعرفيـة          
 يدل على العملية العامة التـي تحـدث        لأن مصطلح التفكير     ،)11(لدى الفرد 

داخل العقل مهما كانت، و نوعيتها يحددها ما نسميه بـالمنطق، ويعتبـر             
خروج عن التنظـيم    "أنه في حالة الإضطرابات النفسية هناك       " آرون بيك "

يتفاوت التحريف للواقع، من الخطأ الطفيف في حالات الحصر         " والمنطق  
". والعصابات إلى التحريفات الشاذة والضلالات المعهودة لدى الـذهانيين        

اسـتدلالات  " يكون التفكير الشاذ خارجا عن التنظيم والمنطق، ويـتظمن          
وتـرتبط هـذه الأفكـار      . اعتباطية، تجريدات انتقائية، تعميمات مفرطـة     

بالمشكلة التي تخص المريض، وتـسيطر عليـه ممـا يـزيح الأحكـام              
  )4،10 (".الموضوعية، أي الإحالة الذاتية

تيجة لتحليل منحرف غير متكيف     اضطراب الشدة التالية للصدمة هو ن     
و تأخـذ عمليـة     . مع الذات والمحيط الآني للفرد و احتياجاته المـستقبلية        

فأشكال : التفكير أشكال خاصة حسب نوع حالة الإضطراب الذي آلت إليه         
التبريرات والتحليلات السلبية للحادثة المفزعة هي مصدر حالة الإكتئاب؛         

 الرعب والخوف الماثلة فـي الـذهن        أما أشكال الخطر المتمثلة في صور     
بينمـا اشـكال الـصور      . فهي تؤدي إلى اضطراب الإرتباك أو الخواف      

الذهنية التي تدل على تحمل المسؤوليات فينتج عنها اضطراب الوسـواس           
  )23 (.القهري

هذه الأشكال يبدأ تجسيدها من الإنتباه الإنتقائي  نحو الأحـداث التـي             
فهو يمثل بذلك حالـة التنبـؤ       . لموجه لـ نورمان  يقوم بها، نظام الإنتباه ا    

معنى ذلك أن المعلومات التي ترد من       .  )التي تتحقق (الحقيقية أو الواقعية    
حلقات الترجيع  والمكتسبة الإضافية،  توظف من أجـل تحقيـق الـشيء           
المرغوب والتكيف المناسب إلا أن ذلك يرسخ بناءات ذهنية منحرفة نظرا           

هذه الأشكال المرضية هـي تكوينـات تكيفيـة         . دئياللفروض المنحرفة مب  
مفضلة، اختارها من محيط بيئته وأصبحت غير مكيفـة و غيـر مناسـبة         

إنه بعد تكوينها خاصة تلك التي مرت عليها         من جانب آخر، ف    .لمحيط آخر 
  ) شبكات عصبية(تصبح مرتبطة بتركيبات بيولوجية عصبية "سنوات، 

ير قدراتنا على تـصنيف الأنمـاط       وقد وضعت فرضيات مختلفة لتفس     
المعالجـة  ،  الجشطالت(  من الإتجاهات النفسية النظرية    العديد في   المختلفة

 التعـرف علـى     ، تحليل المعالم    ، المضاهات بالنظير  ،من الجزء إلى الكل   
 إدراك  ، مضاهات بين نمط مدرك ونمط عقلـي مجـرد         ،النموذج الأصلي 

 التعرف على النمط من     ،لنظريةمن خلال مختلف المواقف ا     الصيغة الكلية 
 ، ولكن تبقىعملية التعرف على النمط، لغاية الآن من          )6،11( )بين الخبرات 

 .أعقد المواضيع

يتم ترميزها علـى شـكل      التي  هناك حد أقصى لمعالجة المعلومات ،       
 أي  " أو رزم  جـزل "تقـسيمها إلـى     ، و  مجردة   يا عل يات مستو فيمفاهيم  

 الأحـداث الـصادمة    سلـسلة    ، مـثلا  (ما  وحدات كبيرة تعبر عن سلسلة      
 اتقـدر ال  مـن التعرف على الأنماط المألوفة من المعلومات الحسية هي    .)

أو القيام بعمليـة    سمعية ، وهذا يعني أن هناك نموذج أصلي         ال او   البصرية
بينمـا فـي   . )30(  الكل لتعرف على  ل النمطية  الأشكال  من اجزاء  دمسح لعد 

ن الصعق الحسي فليس لدى الفـرد نمـوذج         حالة الصدمة النفسية، بدءا م    
. وهو العامل الناقص لإكتمـال العمليـة      . يعتمد عليه لتحديد نمط التعرف    

  . ومتى تعرض الفرد لحالة الضغط بنى نموذجا نمطيا لها

في التحليل النظري المعرفي لعملية تذكر شيء ما، نجد أنه لابـد أن             
كـذلك الـدلالات التـي      يعتمد على مدى التشابه والتزامن مع الحـدث  و         

الموجودة  لذكرياتصيغت عدة فرضيات حول آلية استرجاع ا      . ارتبطت به 
، اعتمدت على هذه العناصر في تفسير عمليات التـذكر؛ مـن            في الذاكرة 

 ) Anderson 1990لـ أندرسون   " الرمز الثلاثي "بينها  ماورد في نظرية      
 الذي مازال    )ACT( ارلتمثيل المعلومات، في نموذج الضبط التكيفي للأفك      

   )16( .تطويره مستمرا

وترابط الدلالة تستفيد   حسب تشابه     الأحداث المخزنة المطلوبة   استعادة
 يعتبـر   )Edelman 1989ادلمان  ( .بمعطيات كافية، مما يتيح الكشف عنها     

التذكر مثل حالة الكشف انطلاقا من الحاضر الذي يمتزج بالصور الذهنية           "
وأوضح أن الفعل الواعي الآني يمتزج بـصور ماضـية          .  )30(" الذاكرية

 عن طريق التغذية الرجعية      تتم مخزنة، وأن عمليات الإكتساب والتغيرات    
   ."للمعلومات 

، أي أن في الحالات المرغوبة التعرف هو دائما أفضل من التذكر 
؛ أما في الحالات غير المرغوب فيها، فهي الموقف  يسهل عملية التذكر

تجنب  يثير الإنفعال و التوتر، وافضل وسيلة لتفادي ذلك  تذكر بما
  تذكرالفرد .)، ج 1الجدول: 2 الفقرة(المنبهات المصاحبة للصدمة

يغذي حلقة الترجيع، مما يعزز المصاب باضطرابات الشدة التالية للصدمة 
 المواقف المرتبطة بالحدث عن الحالة المرضية رغم لجوئه إلى الإبتعاد

 .الأساسي
 رابـــــآلات الإضطــــراض ومــلأعسيرورة ا ،رــــالتفكي .7.2.3

علـم الـنفس      فـي     موضوع الأساسـي  ال  هو التفكير عند الإنسان  "  
ه إلـى  من تحريـره مـن هيمنـة الـسلوكية وتعيـد      وقد تمكن    المعرفي  

وهو مجموعة العمليات التي عن طريقها يتشكل التمثيل العقلي         . )16("مجالها
بتحويل المعلومات وتفاعلها بفـضل الخـصائص العمليـة         الجديد، وذلك   

المعقدة للعقل ولكل من الحكم والتجريـد والإسـتدلال والتـصور وحـل             
، ومن أهمها  تلك التـي       (6)وتعددت الأفكار حول عملية التفكير    . المشكلات

 :  عن هذا الموضوع ، وهي)Mayer 1982 ماير (ذكرها 
قل الإنسان، ويتم استنتاجه من  التفكير معرفي، لأنه يحدث داخل ع-1

 .السلوك
 التفكير هي عملية معالجة المعلومات داخل النسق المعرفي، تتحد -2

الخبرات السابقة بالمعلومات الحالية، فينشأ عنهما تغير في المعلومات 
 .للتعرف على الموقف الحالي

 التفكير موجه بحيث يؤدي إلى سلوك ينتج عنه حل لمشكلة ما؛ أو -3
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 كلما نشّطت حلقة الترجيع هذه الحلقـة        ، القيام بالفعل المناسب   تنظيم يمكنه 
 Alain Cardon, Ed ألان كاردان، إد آيرول  (افترض كل من  .الوظيفية

Eyrolles, 2000"(   أن نظاما يولد حالات واعية تكيفية، لا يكتفي بحلقـة 
التغذية الرجعية، بل يبنيها مما يرد إليه من معلومات الخاصـة بـالتنظيم             

تى يتمكن أن يكون في موقف يسمح لـه القيـام           الذاتي و من  محيطه ؛ ح      
 "بالفعل المناسب، مع وجود أعمال التسبيق لنوعية الحالات الذهنية المولدة         

إن محتوى الأفكار الآلية، يتسم بالخـصوصية الفرديـة، ولا سـيما             .)14(
 .)Aaron Beck ()4 1999آرون بيك ("الأفكار الأكثر تكرارا وقوة

على تمثيلها يكون لها نواة أو مايسمى أيـضا          عملية التجاذب القادرة    
 عديـدة  في حالـة الـضغط       ساسيةالأشارات  الإ .>الحوض الجاذب <بـ  

 توظف في أزمنة وترتيب موافق ؛ مما يعنـي أنهـا            النفيسة منها والبدنية،  
 تعبرعن مختلـف المواقـف      تتقاطع وظيفيا في عملية تنشيط حلقات أخرى      

 هـي حـدود الحـوض       ، التجاذبية هذه  نقاط التَماس   . الأخرى في الحياة  
. الجاذب الذي يؤدي إلى امتثال صورة من الصور الذهنيـة المـضطربة           

التي تؤدي إلى الإنتقال من حالـة ذهنيـة  نـشطة            التقاطع  بينما اشارات   
حركية الصورة  .  فهي لا تنتمي إلى هذه الدائرة        ،ضغط نفسي إلى أخرى   ل

المواقف المثيرة، اعادة    (فة خاصة  انطلاقا من تنبهات مختل    الذهنية المرعبة 
، يرسم معالم الحركة في الفضاءات الذهنية مايعرف بــ          )معايشة الحدث 

لينتهـي بالتنبيـه إلـى      . )الذي تطرقنا إليه سـابقا     " (Attracteurالجاذب  "
 )56(.الصورة الذهنية المعبرة عن اضطرابات الشدة التالية للصدمة

، عبـر المـسار     للصور الذهنية تجميع وربط حلقات السلاسل المكونة      
الذي يرسمه الجاذب، في نظام يعتبر من أعقد الأنظمة الديناميـة، يجعـل             

وهو . الحالة الذهني النهائية غير ثابتة ، أي ليست هي نفسها في كل حالة            
مايقر به علماء النفس المعرفي، بكون الحالة الذهنية الماثلة ليس هي دائما            

ادها، إلا أنها تحتفظ بـالخطوط العريـضة        لها نفس الصورة في جميع أبع     
وأن الأنماط الأولية المكونة لها هي من المعارف الـسابقة          . المعبرة عنها 

فاريلا  فرانسيسكو وهنـري      (وهو ما يفترضه كل من    . التي يمتلكها الفرد  
كلما تكونت حالة ذهنية، إلا  ". ) Varela Francisco et Henri Atlanأتلان 

ا كلما أستجدت الأحداث، وأنه مهمـا كانـت القـدرات           وتمثّلت حالة عنه  
    )52(".المعرفية التي ستوظف، فهي مرتبطة بتاريخية الفرد

 يتغذى من تكرارية معايشة الحدث من جهة ستودع الصورة الذهنيةم
في مرحلة الإضطرابات الشدة . ومن ديمومة  الصورة الذهنية المرضية

النفسي والإضطرابات العضوية قد بلغ التالية للصدمة، يكون نشاط التوتر 
مرحلة الإنهاك وأخذت الإضطلرابات أشكالا اصبح تنشيطها شبه آلي؛ 

 العملية الآلية تشتغل عندما .اضافة إلى  الإرتباطات المتعددة  التي تثيرها
في مثل هذه .وتتوقف في الحالة المخالفة ، ا معينايبلغ التنشيط حد 

لازم لتنشيط الصورة الذهنية في شكله الحالات، مستوى التنبيه ال
المظطرب، قد انخفض، واصبح جد حساس، لأدنى اشارة تعمل ضمن 

 و أعطت فيما بينها البناءات المتكونة ه هذتبطترالحوض الجاذب؛ حيث ا
، ويعبر مثل هذه التركيبات مهم جدا.  كلما أتسعت تتعقد أكثر فأكثر ،شبكة

 . ت الشدة كلما مرت سنوات عليهعن التعقيد الذي تتميز به اضطرابا

 لايقل اهمية عن العامل ذهنيةالصورة عامل الزمن في  بناء ال
حدث  ، كما أن)17(البيولجي والمعرفي وكلاهما يحدثان في اطار زمني

الصدمة يرتبط بمسار الأفق الزمني للفرد في جانبه الشخصي والإجتماعي 
ل توقف هذا الأفق، في أي والثقافي والإقتصادي والسياسي ، فهو لا يقب

وكل فشل في عملية ادماج الواقع الدخيل وتحرير . منها أو في بعضها
حركة عجلة الزمن لديه، تعتمد على الوصول إلى بناء صورة ذهنية، تفتح 

لكن الفروض المنحرفة خاصة تلك التي تعود به إلى . هذا الأفق أمامه
 وهذا من أجل  البحث تذكر الصدمة، وهو ما يحدث في الفترة الأولى،

والتنقيب عن البنيات المعرفية الصدمية الماضية، من أجل إيجاد الحلول؛ 
  و يظهر جليا في حالة الكوارث، حيث. تعجز عن ايجاد مخرجا نحوه

 تلك التي تولّد في نفس الوقت الإنفعالات والمعتقدات ومختلف ،)18،19( 
 ". المكتسبات لدى الفرد

  ةــــــــورة الذهنيــــــالصال ـــــامتث .8.2.3
 مـع  للخبرة الطارئة    بناء الصورة الذهنية  من وجهة نظر المعرفيين ،      

 يعمل وفـق    ،لكم الهائل من التفاعلات   في اطار توظيف ا   الخبرات السابقة،   
المـستوى  ( المستويات المختلفة   نتائج وظائف   تقوم بادماج  التيالآليات  نفس  

 ) المستوي البنائي أو الحالةالذهنية    ،مزي المستوى  الر   ،البيولوجي العصبي 
كل احساس خارجي أو ترابطي له حالـة  خاصـة علـى             . على التتالي   

  ترميز خاص به و له بنـاء معرفـي أي خارطـة              ،مستوى العصبونات 
العديد من الحالات التي تنـاقض بعـض مبـادئ          رغم أن هناك    . معرفية

جدا التي تقوم بها حـشرات       ردود الفعل البسيطة      مثل، المقاربة المعرفية ؛  
صغيرة ، يبدوا امامها النموذج المعرفي غير قادر على  محاكاتها كما هي             

أما احتفاظ المخ بالكثير من وظائفه رغم تلف جـزء هـام            . لدى الأحياء   
 ( تركيبة الوظيفيـة  العـصبية     ال. لا يمكن تفسيره حسب هذا التوجه     فمنه،  
نا بايجاد الأثر الفيزيائي للحالة الذهنية      تسمح ل   هذه الشبكة المعقدة لا    ،)المخ

لأنه لنفس الحالة الذهنية يمكن أن تكـون نتيجـة          . التي تمتثل في الوعي     
وعليه يصعب  . تنظيم  تشريحي مركب من عدد هائل جدا من الإتصالات           

القول أن الوظيفة العصبية المركزية ما هي إلا  تجميع  لرموز مخزنة في              
مهما كانـت طبيعـة     .  الحال في آلات الحاسوب      عناوين محددة ، كما هو    

 وحـدات ال، فإنها تنشأ من     "وهما"أو تبدوا   " قةحقي"لحالة الذهنية ،    لحامل  ال
الحالة الذهنية هـي نتيجـة       وصورة   .النمطية الممثلة في الخبرات السابقة    

ولية، أما تباين الغرض المراد  والمعنى  الـذي          الأوحدات  هذه ال لمعالجة  
يعود إلى كون النمط الجديد ليس له تمثيل  مـسبق أو قريـب              ،  تؤول إليه 

مما ينـشط   . الشبه به، مع فشل أنواع العمليات المعرفية الخاصة بالتعرف        
 . حركة ببناء صورة ذهنية لذلك

هي حالات عدم توافق بين      أثناء الصعق الحسي     المحسوسات الملتقطة 
 تبني لها صورة ذهنيـة       لم  الذهنية المسبقة  اتحالتين ذهنيتين كانت المعالج   

معالجة متتالية من رموز    على  الإنفعال   و يضفي    .تناسب الموقف الطارئ  
بإقحـام   ينـتج    الشكل الرمزي الجديد  حيث أن   .  صفة أخرى  غير مألوف 

 .المعاني في النظام الرمزي الناتجة في كل مرة

المعنى الملاحظ -----معالجة الرموز------المعنى الأول

،  من المحيط الخارجيالشيء يز تسمح بالتعرف على عملية الترم
، بعد تنظيم و تركيب  لها دور في تولد المعنىوهذه المعلومات الملتقطة

تفاعلات . الرموز المعرفة؛ أي أن هناك مستويين في بناء الحالة الذهنية
 كيفية بناء الصورة .)20، 14(المخزون المعرفي والحالة المعرفية الجديدة 

تتحكم فيها آليات  وظيفية ذهنية، و تعددت أنواع الفرضيات التي الذهنية 
ومن هذه الآليات المفترضة . صاغت ذلك، وتختلف من نظرية لأخرى

 : التي سنوظفها هي

   معلم توجيه تدفق سيل المعلومات-
   جاذب الصورة الذهنية -
  تجميع وربط حلقات السلاسل المكونة للصور الذهنية-
 الصورة الذهنية   بناء مستودع -
 ذهنية حديثةالصورة عامل الفترة الزمنية في  بناء ال -

  فتنشط معلم توجيه تدفق سيل المعلوماتاتج، يعتبر نالتوتر النفسي ال 
مع . هذه الحلقة الدالة عن الحالات الذهنية المضطربة المرتبطة بالحادثة

مال نشاط  يتم اكت،وجود اشارات عديدة باطنية ومن المحيط الخارجي
 مادامت تغذيتها من .التصوراتالتي تدعم هذه  الحلقة النفسية البدنية

اشارات مختلفة تكون كافية لإبقاء الشدة اللازمة لنشاط هذه الحلقة، فتصبح 
 بالتالي تكوين . )13(بمثابة نقطة تجميع لكل التنبيهات التي لها صلة بها
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على توطيد محتويات الحدث فتكون المعلومات قوية المفعول وليست هشة 
 . ل في المعلومات الأخرىكما هو الحا

مجموعات من الخلايا العصبية التي تشكل مسالكا أو أنساقا ، تتميـز            
لمعلومات المعالجة و الـذكريات المتولـدة       ا  مع زامنةتبارتباطات جديدة م  

  تـستلزم آليـات    ،و الشيء الذي يظهر هو أن الذاكرة طويلة المدى        . عنها
 يمكنهـا  ،ية متعددة ومعقـدة   كيميائية   عصب تؤديها وسائط كهروفزيولوجية  

ترسيخ واسترجاع المعلومات لمدة تفوق الدقيقة إلـى سـنوات أو عقـود             
 الكهروـ فيزيوـ كيمياءـ عصبية تشكل عمليات معقـدة         الآليات. متعددة  

رها و  لكل منها دور في ترسيخ المعلومـات بالمـسالك الموظفـة وتـذكّ            
. قة الوظيفية القائمة عليه من خلال تنشيط الحلاستغلالها في السياق الملائم

 بين المهاد التحتاني "Papez ز يباب" مفهوم الحلقة  الذي أقترحه 
والمهاد الخلفي و القشرة القديمة يعتبر اللبنة الأولى للأساس التشريحي 

أما النظريات الحديثة حول الإنفعال كوظيفة يختص بها . )7( للإنفعالات
 ( ويرى.  اللوزة والقشرة الجبهيةالمخ، أكدت على الدور الأول لكل من

 أن السلوكات الإنفعالية )ERIC Albert ( )35 1994ألبرت إيريك ألبرت 
وهو ما . فطرية للحفاظ على سلامة الكائن أمام خطر يهدد هذه السلامة

ألان  (خلصت بعض الدراساتو . Laboritذكره من قبل لابوريت 
حالة التوتر التالية "إلى أن  )et all,  Alain Brun 2006برينات وآخرون 

 - حصان البحر–للصدمة المزمنة ينتج عن خلل وظيفي في حلقة اللوزة 
وهي التركيبات التي تشترك في نشوء التوتر أثناء  .الفص قبل الجبهي

" الحدث كماهي تشترك في تفكك وخلل في قدرات التوازن الذاتي العاطفي
حدث النتائج العلمية بفضل و اعتمد الباحثون في دراستهم على أ. )11(

 .   الوسائل التصويرية العصبية الوظيفية المختلفة

تطور التصوير العصبي الوظيفي ، سمح بمعرفة المناطق التي يتم 
( فيها التشفير و مناطق الإستعادة ، وصيغت فرضيات عديدة حول ذلك 

 Blanchet ؛ وبلانشات وآخرون  Tulving et al., 1994تولفينج وآخرون 
et al., 2000 ; 2002.( توصلوا في دراساتهم إلى كون نصفي المخ  

 ينشطان في عملية التخزين وكذلك في عملية الإستعادة بصفة كلاهما
عمليات الإحتفاظ من الناحية التشريحية يشترك فيها عدة مناطق . )34(عامة

 المهاد، الفص ،، اللوزةالحلمي  حصان البحر، الجسم:من المخ خاصة
 وهي ليست مغلقة بل Papez مل حلقة بابيزشوهو ما ي .)18(يالجبه

كما أن هناك . مفتوحة على عدة أنوية وباحات القشرة وماتحت القشرة 
موازية لحلقة بابيز، والتي  يربط فيها اللوزة بالنواة Mishkin حلقة ميشكين 

  )34 (.الخلفية الوسطية من المهاد إلى الفص قبل الجبهي

  النفسية العصبية الغدية المناعيةالحلقة  .2.3.3
 على تستقبل الأعضاء من محيطها الخارجي كما هائلا من المعلومات

 )Andrews et al., 1996 أندرو وآخرون (وضحقد أ و ،فترات متتالية
لتقطها على دورات حسية متقطعة، تفصلها بضعة اعشار ن المعلومات"أن

قطة تختلف حسب نوع الليف  الرسائل العصبية الملت.)15( "من الثانية
 برودبنت ( وأشار .العصبي الذي ينقلها أوبعدد الدفعات التي أنتجتها

Broadbent 1958( اشارات عالية التردد وأخرى "ن هناك أ  إلى
 واستثارة عدة أعصاب في نفس الوقت يمكن أن تصل في نفس ،منخفضة

بر تمخ في  دراسات توصلت اضافة إلى ذلك، .) 6(" الوقت إلى المخ
العصبونات تضعف في أجزاء من المخ خاصة حصان "إلى أن ،ستانفورد

 ."البحر وفي الفص الجبهي بمركز الإنفعالات الذي هو منطقة تنفيذ
، مما  اللوزة تعالج حالات الحذر و التخوفوأشارت الأبحاث المخبرية أن

تستمر حالة فحلقة الإنفعال دعم  فخّ فت  عزز وظيفة عصبونات أخرىي
 مفهوم الحلقة حول" Maclean  Papez ماكلينزيباب " يةفرضلو .لتوترا

 -بين المهاد" تصل دور كبير في توضيح وظيفة الإنفعال وهذه الدائرة
  وترتبط هذا  "التلفيف الحزامي-حصان البحر - القبوة-المهاد التحتاني

 .تفكك الرابطة بين الواقع والخبرات والتوقعات 

الذهنية يتطور محتواها في الفتـرة الثانيـة        من جهة أخرى، الصورة     
ظهور  الإضطرابات العـضوية،     الخاصة ب عندما توظف التقييمات السلبية     

كلما طالت مـدة اضـطراباتها      ،  هذه الأخيرة لها ايقاع عمل مميز ومنظم      
ومع الفشل في التكيف في كل مـرة ،          . ذلك النظام المعتاد   الوظيفية ينهار 

ي الفتـرة الثالثـة  وتأخـذ شـكلا معبـر عـن       تتبلور الصورة الذهنية ف  
اضطرابات نفسية و بدنية ومعرفيـة وسـلوكية واضـطرابات علائقيـة            

 . اجتماعية ومهنية

  ةــــالبيولوجية ــــ  المقارب.3.3
 ةـــة هي بيولوجيـــة والمعرفيــــة هي  معرفيـــالبيولوجي.1.3.3

. فاعل معه باستمرار بأنه منفتح على عالمه الخارجي ويتالإنسانيتميز 
وله عالمه البيولوجي الباطني المنغلق على ذاتيته بما في ذلك عالمه 

 نفسي أو ضطراب لإكل تفسير. النفسي، والتفاعلات هنا تتم بداخله
  ذلك من بين الذين يعتبرون. لابد أن يمر عبر الحامل البيولوجيعضوي

 ،)Andrieu. B, (2002(ب.، أندريوJohn Stewart )1992(جون ستيوارت(
كل كائن بيولوجي يقوم بوظيفة (البيولوجي هو معرفي أساسا " بقولهم بأن
 كل شكل معرفي أولي يكمن  (المعرفي هو بيولوجي" كما أن ،")معرفية ما

هذه الثنائية المتلازمة البيولوجية  .)18(")الحيفي أدنى قدرات الكائن 
 الزمن في  بعدالي ادخالوبالت تفاعلاتها فتراتعلى امتداد تتم  المعرفية

فنجد عامل الزمن الذي مرت به العمليتين البيولوجية .  أساسيالعملية
وفي نموذج البحث .والمعرفية، يعبر في كل فترة على حالة نفسية بدنية

مختلف المراحل، جزء منها و عامل هام في التمييز بين " ف"تكون الفترة 
  .نوع الاضطرابعن معبرة أيضا 

 التنظيم الإيقاعي للجهاز العصبي وعملية التغذية الرجعيـة         إن اكتشاف 
الهرمونية والتغيرات النبضية لكمية إفرازاتها، وكذلك التغيرات الوظيفيـة         

راحة ،  نوع الغذاء     / نوم، عمل /  يقضة  (لأعضاء الجسم في ساعات اليوم    
وبدرجة أكبر من مثل هذه التغيـرات، عنـد التعـرض           . )، حرارة الجسم  

 يهـتم بهـا      التـي  مواضيعمن ال  أصبح   ،كل ذلك . التهديد بالموت لأخطار  
للأفـراد  ي الأساسـي      يتحدد المعطى البيولـوجي   . الباحثون في البيولوجيا  

ختلف  قيامهـا بتلـك الوظيفـة        ي البيولوجية     الأجهزة  نفس    إلا أن .وراثيا
 .البيولوجية التي تؤديها من فرد إلى آخر ، ولو أن هذا الإختلاف بـسيط             

 إلـى   ،ويعود ذلـك   .العمر المختلفة من    المراحلفي  يختلف القيام بها    كما  
  وكذلك ؛  الإختلافات التي تطرأ على الناحية البيولوجية مع  مراحل العمر         

 كمية ونوعية المعلومات المكتسبة من تجاربنا       إلى جوانب البيئة المحيطة و    
عرفي ومعرفي   هناك بناء تفاعلي بيولوجي م     .المختلفة في المراحل المتتالية   

 .بيولوجي

هذه المعطيات تبين أهمية الجانب البيولوجي في تحديد نوعية 
فأتجهت . الإستثارة الفيزيولوجية عقب الأخطار التي تهدد حياة الفرد

جمعت التي . العصبي ، الجهاز الغدي، المناعةعلم النفسالدراسات نحو 
-Psycho-neuroعلم النفس العصبي الغدي المناعي (بـ  ما يعرففي

endocrono-immunologie.PNEI .(  وقد وظفها قبل تجميعها كميدان
  وأسس من خلالها نظريته حول التوتر"سيلي. هـ"علمي محدد، العالم 

 General Adaptation تناذر أعراض التكيف العام "المعروف بـ
Syndrome " )9( . جهـد العمل المتنقل عبر المسالك العصبية النشيطة، 

 بيوكيماويةهي معلومات و ؛ يجسد المعلومات الخاصة بالذاكرةهو الذي
 مرور الدفعات آليات أن ،كما تبين هذه المعطيات التجريبية. محصنة 

يتميز جهد العمل بنشاط   .متقطعالكهربائية من خلية إلى أخرى لها نشاط 
" هشاشة"يفـسر مما .  آلاف أجزاء الثانية ضعة لا يتعدى ب،جد محدود
إلا . قصيرة المدى الآنية وكرةاندثار المعلومات ونسيانه في الذوسرعة ا

 أن تكرار معايشة الحدث، ابتداءا  من الفترات الأولى بعد وقوعه، يساعد
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 إضعاف المناعة) مضاد التهاب( ) آورتورل(افرازات الغدد 

شط هرمونات الغدة النخامية الخلايا المناعية بتحسيس مستقبلات        تنَ 
ة تكاثر الخلايـا    حيث أن هرمون الكورتيكوتروفين يوقف عملي     .خاصة

وفي الجانـب الآخـر بعـض الخلايـا الـسيتوكينية مثـل             . اللمفاوية
الخلايـا القاتلـة للـورم     و "Interleukine 1 (IL1), IL6الآنتيرلـوكين "
)Tumor necrosis factor <TNF> (  تؤدي إلى افراز هرمونات الغـدة 

تيجـة   ن أن التوتروكشفت العديد من الدراسات. )33( النخامية والكظرية
نبه افـراز الـسيتوكين، هـذه البروتينـات     يأفكار يمكن أن   وانفعال أ 

التي لها دور فـي الـدفاع (البسيطة والقوية تفرزها الكريات البيضاء      
 لها دور في تنظيم الإستجابة المناعية والتخاطب بين         كما )ضد الجراثيم 

 .وكين افرازات زائدة من الـسيت     هناك وفي حالة التوتر المزمن      ،الخلايا
 اضطرابات الدورة الدموية    (مراضللأ التعرضوبالتالي زيادة خطورة    

والقلب، فقدان الكالسيوم في العظام، التهاب المفاصل، الـسكري مـن           
 .)إلى غير ذلك...   ، السرطان، مرض الألزهايمرIIالنوع 

دخول الجهاز المناعي على خط الجهاز العصبي المركـزي         عملية  
 من تقديم تفـسير   الباحثون  يتمكن   ، لم  تخاطبهما والحهاز الغدي وكيفية  

 الكـورتزول،   ،ف عن الهرمونات  وعرهوم ما   " .ذلكل بصفة جلية    ،بعد
ـــ  ــالين ،   ACTHال ــو، الأدرين ــون النم ــرولاكتين، هرم   الب

. النورادرينالين؛ أن نسبها تزداد عندما  يكون الفرد في حالـة التـوتر            
) 48"(يرات في خلايا الجـسم    وترتبط بمستقبلاتها في الخلايا وتحدث تغ     

وأنه في الضغط المزمن هناك ضعف في  البدايـة يمـس المناعـة              . 
الخلوية ثم يشمل مجمل الجهاز المناعي، نتيجة لاسـتمراره و بالتـالي            

 .تأثيرات عضوية

 ةــــــــات العضويــــــ الإضطراب.3.3.3
ي يـشبه   التعبير عن تأثر العلاقة بين العالم الخارجي والعالم الداخل        

إلى حد ما التغيرات التي تطرأ على الجسم أثناء أنحفـاض أو أرتفـاع              
درجة الحرارة البيئية؛ فيقوم الجسم بالوظائف الفيزيولوجيـة اللازمـة          

 بتوظيـف معارفـه وخبراتـه        أيـضا   يقوم  كما   .للتكيف مع الوضعية  
 (  واتخاذ تدابير خاصة بـذلك     باللجوء إلى وسائل  للتخفيف من هجمتها      

أما . ) حسب الموقف  رفع أوخفض درجة حرارة الجسم      دام وسائل استخ
 الفيزيولوجية يصيبها الإنهـاك لطـول       في حالة الصدمات فإن الوسائل    

المدة، وبالتالي تغيرات عضوية، وتتحدد الأعـضاء المـصابة وفـق           
 ، المعرفيـة  أما الوسائل  . )9(تفسيرات المقاربة النفسية البدنية للأمراض    

الذهنية المخزنة التي يمكن توظيفها للتخفيف من حدة        تتمثل في الصور    
هذه الأخيرة تكونت من الرصيد النفسي التربوي  و الإجتماعي          . الحدث

 .والثقافي

 .يـــــــي البيولوجـــــــوذج المعرفـــــ النم. 4
النموذج يكشف عن خصائص أساسية تمثل المعالم الكبرى  للموضوع 

إلا أنه . ن هي اختيار العناصر الهامة في ذلكالذي يمثله، كل الصعوبة تكم

يلخص محتويات كل الموضوع في مخطط يسهل  فهمه، بعد أن استعرضنا 

أهم المعالم المعرفية والبيولوجية الخاصة بنشوء اضطرابات الشدة التالية 

. للصدمة انطلاقا من الدراسات المتعددة و نتائج الأبحاث في المجالين

 عرضه، اقترحنا مخطط نموذج المقاربة المعرفية واعتمادا على ما سبق

 . )8شكل (البيولوجية لإضطرابات الشدة التالية للصدمة بصفة عامة

 السيالة العصبية الحاملة للمعلومـات التـي        .)7،33(الأخير بالقشرة الحسية     
 والقادمة من باحات القشرة التجميعية التـي هـي أيـضا تستقبلها اللوزة   
 لهـا دور    المهـاد التحتـاني    فيالنواة الجانبية    . الحسية مرتبطة بالنواقل 

 و   الحسية  من القشرة  )الإدراكية(محوري في استقبال المعلومات المعرفية      
وتقوم النواة الجانبيـة بفـضل      . القادمة أيضا من حصان البحر    المعلومات  

  بادخـال  ،ارتباطاتها العصبية بالأنوية الجانبية القاعدية والوسطية القاعدية      
 فتنشأ الرسالة العصبية المعبرة عن    وتكامل المعلومات في النواة المركزية      

 العديـد مـن   المهـاد التحتـاني  يحوي . )48( الإستجابة الإنفعالية المناسبة
الموصلات الكيماوية العصبية، خاصـة الـسيروتونين، النورادرينـالين،         

دمة من الجهاز   استثارته بقدوم المعلومات الحسية الخارجية، القا     . الدوبامين
الطرفي خاصة اللوزة وحصان البحر، الذي بدوره يستقبل معلومات حسية          

 والمعلومـات   ) المسار الـصاعد   (قبل وصولها إلى القشرة الحسية بالمخ       
  والمعلومات  عـن الأجهـزة        )المسار الهابط (الحسية القادمة من القشرة     

رجات، لهـا   الحشوية من المهاد التحتاني كمدخلات ومن جهة أخرى كمخ        
 ) 19، 7،18 (.اتصالات مع باقي المناطق

ن الجسم يحاول أن يحتمي بكل وسائل الدفاع التـي          أثناء الصدمة ، فإ   
استثارة نشاط الحلقـة    . ةالمستويات الوظيفيةالفيزيولوجية ، على كاف  ايمتلكه

العصبية  السابقة الدالة على الإنفعال، يؤدي خاصة إلى افرازالأدرينـالين 
ت الجهازالعصبي الودي لتهيئة الجسم للتصدي للموقف الطـارئ؛         في نهايا 

 محفز هرمون الكورتكوتروفين من الأنويـة الباطنيـة والجانبيـة        افرازو
تنبيه الفص الأمامي للغدة النخامية وأفرازهـا       يقوم ب  الذي. للمهاد التحتاني 

 Adreno-corticotropic) بتـرو  ينوكورتيكورالأد -رمون ه( لهرمون 
hormone(ACTH) .   في الدم يغيـر مـن       نسبة مرتفعة هذا الأخير وجوده ب 

اللـذين  )  الكورتزول، الكورتزون  (كمية افرازات الكورتيكويدات الكظرية     
لهما دور في توظيف المواد الطاقوية في الجسم علـى شـكل هيـدرات              

ومع . بالتالي تنشيط أنزيمات عدة، وارتفاع كمية السكر في الدم        . الكاربون
 ارتفاع نسبة الغليكوكورتيكويـدات، فإنهـا تعمـل كمـضادات           ستمرارا

كمـا أن   . )33،48(للحساسية ومضادة للإلتهابات وذلك بتثبيط الجهاز المناعي      
 التي لهـا دور فـي       ) الألدوستيرون (لكورتيكويدات المعدنية   ل هناك افراز 

، بالتـالي   عملية التوازنات الأيونية وذلك بالإحتفاظ بالصوديوم فـي الـدم         
 . حتفاظ بالماءالإ

الجسم يبحث عن مصادر للطاقة ، و يمنع حالات الإلتهـاب ويحـافظ             
خوض مقاومة ضد الموقـف     ل يتهيأ، فهو ، والماء على رصيده من الأيونات   

 تنشأ حالة التوتر مع نشاط الوظيفة الإدراكية، يكون الجسم خلالها           .الخطير
وسـيع القـصبات    قد نقل اشارة الإنذار بإفراز الكورتزول ، يعمل على ت         

الهوائية وعمق التنفس، تسريع دقات القلب، حساسية الأوعية الدموية، وفي          
نفس الوقت يحافظ على ارتفاع نسبة هرمونات التوتر مثل الأدرينالين ثـم 

 .  }انذار ثاني خفيف{يليه  زيادة نسبة النورادرينالين 

رة، بينت أن   الدراسات النفسية العصبية المناعية في الثلاثين سنة الأخي       
الضغوط النفسية تؤثر على جهاز المناعة بوساطة الجهاز العصبي الغدي،          

و يعود الفضل في ذلك إلى عالمي       . عتبر مستقلا عنها  يبعدما كان من قبل     
 من جامعة بريتيش Gregory Milerغريغوري ميلر "النفس الأمريكيين 

امعـة    مـن ج Suzanne Segerstromكلومبيا  و سوزان سيجارستروم 
 19000  وشـملت     ) بحث 300حوالي ( ، بعد سلسلة من الأبحاث     "كونتيسكي

فرد ممن شاركوا في هذه الدراسات ومن جميع الأعمار، المنـشورة فـي             
الظغط الحاد، ينتج عنه تحـضير الفـرد        . لجمعية النفسية الأمريكية  ا مجلة

تـؤدي  فحالة التوتر القصيرة المـدى،  . للتكيف للواقع الذي أحدثته الكارثة   
 في    سليمة  الخلطيةإلى اضعاف المناعة الخلوية الخاصة ، وتبقى المناعة         

  كـل  ري؛  تفس  ) السيتوكين ( مع نقصان فعالية الخلايا القاتلة الطبيعية      البداية،
 . ذلك يعود إلى ارتفاع كمية الكورتزول في الدم

 تنشيط عصبي مرآزي            ةصبياثار و مراآز ع 
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، ب 2، حب 1ح(جية ألحقنا حلقات حلقات الترجيع البيولو. الإضطرابات 
 التي تغذيها التغيرات الجسمية و نوعية ) م3، حم 2، حم 1ح ( والمعرفية)ب3ح

متى اخفقت الأولى في اعادة التوازن . المعلومات المعالجة في كل فترة
البيولوجي والنفسي إلى الفرد تلتها حلقة أخرى على التتالي مع الفترات 

 .السابقة

 من الناحية البيولوجية هو )ب1ح(لأولى؛  دور كل من حلقات الترجيع ا
 تقييم ) م1ح(اعادة التوازن الوظيفي الغدي و الفزيولوجي العصبي،   و 

.  لتقييم مدى التكيف)ت ح(الفروض المنشطة من الناحية المعرفية، و
وتنشط نتيجة الخلل الذي احدثته الصدمة في مرحلة الإنذار الممثلة في 

مجمل العمليات الفيزيولوجية والمعرفية إلا أن  . )1 و ف0ف(الفترة
كما أنها في تفاعل . المتتالية في هذه الفترة  لا تتمكن من تحقيق التكيف

. مستمر تؤثر كما تتأثر في كل مرة العمليات المتزامنة ببعضها البعض
 تتغير نوعية الإستجابات الفيزيولوجية وتتأثر )2ف(ومع مرور الزمن

كما ". ب2ح"ك ضمن حلقة الترجيع البيولوجية الوظائف العضوية ويتم ذل
يمر بناء الصورة الذهنية من حالة لأخرى معرفيا، ويتغير محتواه و 
بالتالي ظهور سلوكات منحرفة، نتيجة تفكك نفسي، ويتم ذلك ضمن تبادل 

و كلما ". م2ح"معلومات الفروض المنحرفة في حلقة الترجيع المعرفية 
 اضطربت )3ف(في الفترة البعدية المدىطالت مدة عدم تحقيق التكيف 

  التي تنقل )م3 حب،3ح(مكونات حلقة الترجيع البيولوجية والمعرفية
المعلومات  في هذه المرحلة، تختلف نوعا وكما عما كانت تحويه في 

لذلك ميزنا بين حلقات التغذية المرتدة في . حلقات ترجيع المراحل السابقة
 . كل فترة

 ة ـــــة والدوائيـــــلنفسيات اــــــ العلاج.5
 ةـــــات النفسيــــــالعلاج .1.5

لا يختلف علماء النفس المعرفي في الهدف من وراء كل هذه الجهود الت
 . )36،43 ،11،23(العديد من الدراسات 

تيار نوع علاج الإضطرابات النفسية في حالـة التـوتر الحـاد أو             اخ
اضطرابات الشدة التالية للصدمة، يعود ذلك إلى الإخصائي فـي الطـب            

فقد أظهرت نتائج عدة دراسات، أن العلاجـات         .النفسي أو المعالج النفسي   
  مقارنـة    0,84المعرفية السلوكية  هي الأفضل؛ حيث ان فعاليتها تتجاوز          

 ، بينمـا وصـلت فعاليـة        0,34جات الدوائية التي بلغت فعاليتهـا       بالعلا
 )46( .  مقارنة بالعينات الضابطة0,18العلاجات الداعمة 

العلاجات المعرفية السلوكية تلعب دورا في تغيير أسلوب المريض في          
التعامل  مع انفعالاته و حالات الحصر التي يعاني منها، والتخفيف خاصة            

تغيير اشكال التفكير المنحرفة لديه، واكتسابه أسـاليب        من سلوك التجنب، ب   
 .)43(معرفية مناسبة

 ةـــــات الدوائيــــالعلاج .2.5
استعمال بعض الأدوية في أنواع من حالات اضطرابات الشدة التاليـة           

 يـستدعي العـلاج .). اكتئاب كبير، ذهان مـصحوب بهـلاوس       (للصدمة
كما أنه يمكـن اسـتعمالها      . لأخرىبالأدوية إلى جانب العلاجات النفسية ا     
 ومن أهم الأدويـة المـستعملة     . (46)أيضا كعلاجات مساندة للعلاج النفسي    

 :نجد

مثبطـات  دراسات بينت أن    نتائج  عدة    : مضادات الحصر والمهدئات  
 inhibiteurs specifiques du recaptage de(عملية استعادة السيروتونين 

la seratonine ISRS( ــارتر ــل س ــت( Sertralineالين  ، مث  )زولوف
 )بـروزاك (Fluoxétine فليوكـستين ، )ديروكسات(Paroxétin باروكستين

تعتبر من الأدوية الأكثر نجاعة في الإضطرابات التي تصنف ضمن أنواع           
، وتختلف عن بعضها البعض في متوسط زمن        فعالة الأدويةهذه  . الحصر

 لأعراض الثانوية الناجمة كما تتمايز عن بعضها أيضا بنوع ا. بقاء التأثير
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  فترة قريبة المدى1 ف : 2 –  الفترة الأولى0ف:1

فترة بعيدة 3ف  : 4 -  فترة متوسطة المدى2ف  : 3
 المدى

في مرحلة رد) ت حم،1 حب،1ح(حلقة الترجيع       
 ).1، ف0ف(الفعل الأوليةوالقريبة المدى 

في مرحلة  رد) م2 حب،2ح(حلقة الترجيع            
 ).2ف(توسطة المدى، حالة التوتر الحاد الفعل الم

في  مرحلة رد ) م3 حب،3ح(حلقة الترجيع            
الفعل البعيد المدى، اضطرابات الصدة التالية 

 ). 3ف(للشدة 
بيولوجية ،= حلقة الترجيع  ب= ح :  حيث   

 .الفترة الزمنية= تكيف، ف= معرفية ، ت= م

ي لإضطرابات النموذج المعرفي البيولوج: 8شكل 
 الشدة التلية للصدمة

في هذا النموذح حاولنا توضيح المراحل الثلاثة، وحلقات الترجيع 
البيولوجية المعرفية في كل فترة منها، التي لابد أن يمر عبرها نشوء 

في حالة التكيف فإن الأمر يتوقف عند هذا الحد بفضل عملية . الإضطراب
لقد ميزنا  من . ) ت حم،1 حب،1ح(ى الترجيع الإيجابية في الحلقات الأول

 ، التي ) 3، ف2، ف1ف(  الفترات )0ف(خلاله بعد فترة الحدث مباشرة 
 تعبرعن المراحل التي يمر بها الحدث الكارثي إلى غاية تولد 
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 .دار النهضة العربية
مدخل ) 1986( ،جابر عبد الحميد جابر .5

,القاهرة  , 4ط, لدراسة السلوك الأنسانى 
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م النفسعل .)1995(سامي علي عبد القوي .7

 .المصرية–دار النهظة .الفيسيولوجي 
القلق) 2001(فاروق السيد عثمان،  .8

-وادارة الضغوط النفسية، دار الفكر العربي
 .القاهرة 

-خير الزراد، الأمراض النفسية فيصل محمد .9
 . بيروت-، دار النفائس2000، 1جسدية، ط
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 . الحكمة

.مارك وليامز، جان سكوت، آرون بيك  .11
العلاج) 1989(ترجمة، حسن مصطفى عبد المعطي ،

القاهرة، مكنبة.المعرفي والممارسة الإآلينيكية
 .زهراء الشرق

12. Abraham N. Torok M. (1978), 
« L'objet perdu-moi ». Notations sur 
l'identification endocryptique, L'Écorce 
et le noyau, Éditions Aubier Montaigne 
13. Alain Brunet, Vincent Corbo, Karine 
Sergerie, (2006) Développement et 
rémission des psychotraumatismes. 
Éléments d’une théorie 
neurocognitive.(Revue francophone du 
Stress et du Trauma, 6 (3) : 141-160 
14. Alain Cardon, Ed Eyrolles, 
(2000)Conscience artificielle et 
systèmes adaptatifs, Alain Cardon, Ed 
Eyrolles,. 
15. American Psychiatric Association.
(2003) manuel diagnostique et 
statistique des troubles mentaux, DSM-
IV-TR, 4 eme ed. Paris, Masson. P.533   
16. Anderson, J. A. (1990). Hybrid 
computation in cognitive science: Neural 
networks and symbols. Applied Cognitive 
Psychology, 4, 337-347. 
17. Andrews, T.J., White, L.E, Binder, 
D, & Purves, D. (1996) Temporal events 
in cyclopean vision. Proc. Natl. Acad. 
Sci. USA, 93, 3689-3692.  

 و هي قليلة على العموم وتزول بعد الأسبوع الأول مـن تنـاول الـدواء                
البنزوديـازبين  "يمكن اضافة أحد مـشتقات      . ويختلف ذلك من فرد لآخر    

Benzodiazépine"  لأنهـا تخفـف مـن حالـة الحـصر          .  لفترة قصيرة
 بينمـا أبحـاث    . )31 (واضطرابات النوم، وتقلل من فرط اليقظة والإنتباه      

أخرى خلصت إلى منع استعمال مشتقات البنزوديازبين نظرا لآثار التعلق          
ــر    ــة غي ــاقير المنوم ــتعمال العق ــصح باس ــان؛ وتن ــا، أي الإدم به

وهو ما ورد في عدة دراسـات أخـرى مـن خـلال . )46(البنزوديازبينية
وتبقى الطريقة الأولى   . ملاحظاتهم للمرضى الذين تابعوا مثل هذ العلاجات      

 .ة والأكثر استعمالاهي المفضل

 اللجوء إلى استعمال المهدئات الكبرى ومضادات الهلوسة يكون فـي          
حالة وجود أعراض الذهان؛ وإلى معدلات المزاج فـي حالـة أعـراض             

استعمال الأدوية يكون وفقا ما تقتضيه حالـة        . إضطرابات الثنائية القطبية  
 . دمةالمرض النفسي الذي يصحب اضطرابات الشدة التالية للص

ومـن اهمهـا،      كأدويـة مـساعدة،    الفيتامينـات يمكن اضافة بعض    
 دور فـي تنـشيط      الـذي لـه   ،  ) 6فيتامين ب  (Pyridoxineالبيريدوكسين  

 يمكـن اسـتعمالها   . استقلاب الدوبامين و السيروتونين و النورادرينـالين      
 ، الـصداع    الإنهاك الإكتئاب ، فرط الحساسية،      (في حالات  مساعدكعلاج  

كما يمكـن تنـاول    . Vitamine E فيتامين أو متعدد فيتامين ب ؛ وكذلك)
الكالـسيوم   وهي ايضا تستعمل كأدويـة مـساندة مثـل ،          الأملاح المعدنية 

ويبقى استعمال هـذه    . الإنهاك،  الحصروالمغنزيوم في حالات الإكتئاب ،      
 تبقـى    حول فعاليتهمـا   ، رغم أن المعطيات   الأملاح عموما مقبول و مفيد    

 . محل جدل

 ةــــة المصاحبــــراض العضويـــــعلاج الأم. 3.5
   نظرا لكون اللإضطراب تصحبه تغيـرات عـضوية، فـإن ذلـك            
يستدعي القيام بفحوصات طبية عامة ثم خاصة، بالتالي التأكد من وجـود            
أمراض محددة وتقديم العلاجات الدوائية الملائمة لذلك من طرف الطبيـب   

وأغلب الكتابات العلميـة تـشير      . دةالإخصائي في أمراض عضوية محد    
خاصة إلى أمراض القلب والشرايين وأمراض الجهاز الهـضمي وضـيق    

، و أن دور الإنفعال والتوتر المستمر في حدوثها، أصـبح شـبه             (7)التنفس
مؤكد، في حالة توفر الإستعدادات البدنية وهشاشة العضو، اضافة إلى شدة           

 . الضغط النفسي

 ة ـــــــخاتم

نا أن اضطرابات الشدة التالية للصدمة حالة معرفية بيولوجية، يتضح ل
حيث العوامل الشخصية والثقافية الإجتماعية تمثل الرصيد المعرفي فيها 
الذي يعتمده الفرد كأسلوب لمجابهة الموقف، كما أن استعداداته البيولوجية 

 فيخوض الفرد حربا معرفية وعضوية تمر على فترات. هي  الحاملة لذلك
متتالية للتغلب على الصدمة التي تعرض لها بوسائل غير مناسبة، تؤدي به 
في النهاية  إلى تغيرات بدنية وتطوير معارف منحرفة تؤدي إلى 

 .اضطرابات الشدة التالية للصدمة

في الإطار النظري حيث التحام المعرفية والبيولوجية في اضطرابات 
ربطها يجسد بوضوح ذلك ويذج و نمناالشدة التالية للصدمة ، افترض

، حيث الأفق المستقبلي للفرد الذي عامل الزمن: خاصة ة الأساسيواملالع
 جيدا  الإضطراب اطارانيحدداللذين  وعامل حلقات الترجيع يتوقف،
إذن رسم افق للمريض وتحريره من أثار . معالمه الكبرىانويرسم

ظف في الصدمة، بتصحيح محتويات الحلقات الترجيعية يمكن ان تو
 . محتويات العلاجات المعرفية لهذه الإضطرابات

  ويبقى الجانب المعرفي والبيولوجي لدى الإنسان من أعقد الأنظمة 
الوظيفية ، و يتطلب وجهات نظر علمية من ميادين أخرى، تتظافر فيها 

 .الجهود وتتكامل نتائجها العلمية
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إن الإسرائيليين لا زالوا يقومون بأبحاث عن الجيل الثاني         .الأجيال اللاحقة 
 .لثالث من أبناء الذين تعرضوا للتعذيب على يد الألمان وا

و تختلف الحياة داخل السجن عن الحياة  المدنية من حيـث  المعاملـة،               
بالحبس الانفرادي  وعدم السماح  لزيارة الأهل والحرمان من الطعام وأشكال            
 التعذيب الأخرى مما يترك آثار سلبية على المعتقل ومن ثم على أسرته،  وهذه
المواقف الضاغطة تسبب الضيق والتوتر على نفسية المعتقل والتي تؤدي إلى           

 . عدم توافق نفسي واجتماعي يرتد سلبياً على أبناء المعتقل

. ويشكل الناجون من التعذيب عدداً كبيراً في دول عديدة مـن العـالم            
ويعد الشعب الفلسطيني من أكثر الشعوب التي تعرضت للاعتقال والتعذيب          

مدى أكثر من  ثلاثين سنة حتى يومنا هذا ولا زال الكثير من أبنـاء               على  
 .الشعب الفلسطيني يقبعون داخل السجون الإسرائيلية

ويتأثر سلوك أفراد الأسرة بما يدور فيه وعليه فـإن معانـاة الـشعب           
الفلسطيني سنوات طويلة جراء فقده لأرضه وتعرضه للنكبات والحـروب          

قد أفـرز واقعـاً سياسـياً       ,  و التعذيب والتنكيل   المتتالية خبرات الاعتقال  
وفي ظل هذه الخبرات الأليمة والإحاطـات       . واقتصادياً واجتماعياً مريرا  

تبرز المشاكل والاضطرابات العقلية والنفسية والسلوكية، والتي يمكـن أن          
 .    يكون لها بالغ الأثر، في شخصية الفرد ومدى توافقه

ديثة إلى أن الأطفال في الأسـر وحيـدة         وتشير الدراسات النفسية الح   
 يـصبحون أكثـر     -خاصة تلك الأسر التي خبرت أحداثاً صادمة      -الوالدية

 ). 86م ،ص2001الخليفة،(عرضة للمعاناة من المشكلات السلوكية

ونذكر من بين الآثار النفسية الخطيرة جداً نزعة الناجين من التعذيب إلى            
عنـدما  . بالآخرين لذا ينطوون على أنفسهم فقد فقدوا كرامتهن وثقته     . الانزواء

يتعرض أحد أفراد العائلة للتعذيب تتأثر العائلة كلها، ويتأثر أبناء الناجين مـن             
جراء ذلك تأثيراً مباشراً من حيث تجـاربهم الشخـصية المتـصلة بـالعنف              
والخسائر والاستغلال وتؤثر فيهم بصفة غير مباشرة التجارب التـي عاشـها            

 .)140م، ص2000 ياعكبسون ونيلسن،(نجم عنها من ردود  فعلأوليائهم وما 

وعلاوة على ذلك فإن معظم الناجين من الخبرات الصادمة يطـورون           
أمراضاً نفسية تتراوح بين الذهانات إلى الانتحار ومعظمهم إن لـم يكـن             

 Post(جميعهم يعانون من الاضطراب النفـسي النـاتج عـن الـصدمة    
Traumatic Stress Disorder (PTSD)   كذلك يعتبر مرض الاكتئـاب 

من الأمراض الشائعة لدى هذه الفئة من الناس بالإضافة إلـى أن العديـد              
منهم يفشلون في التوافق مع المجتمع الذي يعيشون فيه مما يجعلهم يلجئون            

 ).Randall and Lutz,1999,p.39(إلى تعاطي المخدرات والكحول 

ددهم القلق والشعور بعـدم الأمـان، لـذا         كذلك يفقد الأبناء آبائهم ولذا يته     
وقـد قـام     0يتعطل نمو الأبناء إن لم تتح لهم فرصة التفاعل مع والـدهم 

 1989مركز أبحاث وإعادة تأهيل ضحايا التعذيب فـي الـدنمارك سـنة             
بدراسة على أبناء العائلات أو أحد الأبوين أو الاثنين معاً ممن نجوا مـن              

 ل الأبناء لديهم علامات دالة على التعذيب وأوضحت الدراسة أن ك

 اـــــة وأهدافهــــة الدراســـــمشكل -1

 :   ةـــــــــــ مقدم-أ
تعتبر تجربة التعذيب والاعتقال من التجارب المؤلمة  في حياة الإنسان           
حيث يتعرض إلى أشكال عديدة من أساليب التعذيب سواء كانت اجتماعية           

 ظهور العديد من المـشاكل النفـسية        أو نفسية أو جسدية ، وقد تؤدي إلى       
والاجتماعية وتكون أحياناً من الشدة حيث تؤثر على الفرد بشكل خـاص            
وعلى علاقته الاجتماعية مع الآخرين بشكل عام وخاصـة علـى النـاس             

 .المقربين منه ولا سيما الأبناء 

وتبقى أثار الصدمة المتمثلة في التعذيب عالقة بالناجين بيد أنها تتـرك            
اتها كذلك في الجيل اللاحق ، ويعجز الآباء عن أن يقيمـوا علاقـة              بصم

مباشرة مع أبنائهم  كما يعجزون عن الحديث معهم رغم حبهم لهم، وقـد              
كان الأبناء أنفسهم عرضة للعنف السياسي وكانوا شـهود عيـان علـى             

 ).81م ،ص2000ياعكبسون ونيلسن،(الاعتقال لأحد الوالدين أو الاثنين معاً

لتعذيب منذ وجد الجنس البشري، ونجد أوصافاً له تعود إلى ما            وجد ا 
قبل تاريخنا الراهن، وهناك الكثير من القصص التي تـتكلم عـن معانـاة         
الرسل والفئة المؤمنة على يد الفئة الكافرة منهم قوم موسـى وأصـحاب             
الأخدود وأصحاب سيدنا محمد صلى االله عليه وسـلم، وكـان التعـذيب             

ق واسع في العصور الوسطى كما حصل مثلاً في محاكم          يستخدم على نطا  
التفتيش في إسبانيا في نهاية القرن الخامس عشر، وقيل أن التعذيب اختفى            
من أوروبا خلال القرن الثامن عشر ثم عاد ليظهر ثانية خـلال الحـرب              
العالمية الثانية إلى حد ينذر بالخطر وزاد انتشاره منذئذٍ، وأدى انتشاره إلى            

ير من ضحايا التعذيب أعادوا خبرتهم الصادمة من خـلال تعـذيب            أن كث 
 .)17م ، ص2000ياعكبسون ونيلسن،(  أفراد آخرين

 إن عملية كبت الحريات معروفة منذ فجر التاريخ، وكـان يـستخدم            
التعذيب في ترجيح كفة الجماعات والأمم والصراعات المسلحة التي قامت          

 ـ      ان لاعتنـاق معتقـداتها الـسياسية       بينهما ولعل أسباب استخدام الأسر ك
 .  والاجتماعية وإشاعة الخوف في صفوف المدنيين 

 وبالرغم من كثرة المواثيق والمعاهدات الدولية المناهـضة لانتهـاك          
حقوق الإنسان يبقى التعذيب أحد المشاكل الرئيسية في العديـد مـن دول             

لإنسان جهـداً   العالم، ولقد حققت الهيئات والمنظمات المدافعة عن حقوق ا        
عظيماً للحد من هذه الانتهاكات، إلا أن هذه الجهود لـم تقابلهـا جهـوداً               
موازية في مجال البحث العلمي بغرض فهم هذه الظاهرة فهمـاً  عميقـاً،              
وكذلك بغرض توضيح الآثار التي يتركها القمع السياسي علـى الأفـراد            

 .(Basaglu,et al,1992,p3) والمجتمعات

اللاإنسانية للسلطات الإسرائيلية، والصدمات المتتالية إن الأساليب   
المهددة للتوافق النفسي والاجتماعي ليس لها تأثير مؤقت في فترة الاعتقال 
فقط، بل يمتد تأثيرها إلى أبعد المراحل المستقبلية مما يؤدي إلى اضطراب 

 إلى في البناء النفسي والاجتماعي ليس فقط على المعتقلين أنفسهم بل يمتد 
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لى التوافق النفسي والاجتمـاعي لـدى       لمشكلات أبنائهم ، لتتعرف ع    
 .أبناء المعتقلين كما سيتوصل إليها الباحث من خلال النتائج

قد تفيد هذه الدراسة المسئولين عن أُسر الأسـرى والمحـررين    -3
 .الفلسطينيين في وضع برامج  وخدمات تساعد هذه الفئة

يبا تنبع أهمية هذه الدراسة في أنها تتناول موضوعا لم ينـل نـص            -4
كافيا من الدراسة في مجتمعنا الفلسطيني ، و ذلـك لحداثـة البحـث              

 .الأكاديمي خصوصا في محافظات غزة 

 :ةــــــــة الدراســــ مشكل-ج
 :تتحدد مشكلة الدراسة بالسؤال الرئيس التالي

ما مستوى التوافق النفسي والاجتماعي لـدى أبنـاء الفلـسطينيين            -
 .ية بمدينة غزةالمحررين من السجون الإسرائيل

 :ويتفرع عن هذا السؤال الأسئلة الفرعية الآتية
هل توجد فروق داله إحصائيا فـي مـستوى التوافـق النفـسي              -1

والاجتماعي لدى أبناء الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية        
 .   بمدينة غزة تُعزى إلى للفئات العمرية لأفراد العينة

ئيا فـي مـستوى التوافـق النفـسي         هل توجد فروق داله إحصا     -2
والاجتماعي لدى أبناء الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية        

 . بمدينة غزة تُعزى إلى الفئات العمرية للأبناء عند اعتقال آبائهم
هل توجد فروق داله إحصائيا فـي مـستوى التوافـق النفـسي              -3

سجون الإسرائيلية  والاجتماعي لدى أبناء الفلسطينيين المحررين من ال      
 .) إناث-ذكور(بمدينة غزة تُعزى إلى عامل الجنس 

هل توجد فروق داله إحصائيا فـي مـستوى التوافـق النفـسي              -4
والاجتماعي لدى أبناء الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية        

 .) لأجئ–مواطن (بمدينة غزة  تُعزى إلى عامل المواطنة  
حصائيا فـي مـستوى التوافـق النفـسي          هل توجد فروق داله إ      -5

والاجتماعي لدى أبناء الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية        
بمدينة غزة تُعزى إلى عامل دعم الأسرة الممتدة أثناء فتـرة اعتقـال             

 .الأب
هل توجد فروق داله إحصائيا فـي مـستوى التوافـق النفـسي               -6

رين من السجون الإسرائيلية    والاجتماعي لدى أبناء الفلسطينيين المحر    
  .بمدينة غزة تُعزى إلى تُعزى إلى المستوي الاقتصادي لأفراد العينة

هل توجد فروق داله إحصائيا فـي مـستوى التوافـق النفـسي               -7
والاجتماعي لدى أبناء الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية        

 ينةبمدينة غزة تُعزى إلى مدة اعتقال آباء  أفراد الع

 :ةـــــداف الدراســــأه-د
معرفة  مستوى التوافق النفسي والاجتماعي العـام لـدى أبنـاء             -1

 .الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية بمدينة غزة
معرفة ما إذا كان مستوى التوافق النفسي والاجتماعي لدى أبنـاء            -2

 ـ        زة يتـأثر   الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية بمدينـة غ
 .بالفئات العمرية لأفراد العينة

معرفة ما إذا كان مستوى التوافق النفسي والاجتماعي لدى أبنـاء            -3
الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية بمدينـة غـزة يتـأثر           

 .بالفئات العمرية الزمني للأبناء عند اعتقال آبائهم
جتماعي لـدى أبنـاء     معرفة ما إذا كان مستوى التوافق النفسي والا        -4

 ائيلية بمدينة غزة يتأثر بالجنس الفلسطينيين المحررين من السجون الإسر
اـء               -5 اـعي لـدى أبن معرفة ما إذا كان مستوى التوافق النفـسي والاجتم

 .الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية بمدينة غزة يتأثر بالمواطنة
فسي والاجتماعي لدى أبناء معرفة ما إذا كان مستوى التوافق الن -6

الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية بمدينة غزة يتأثر بتوفير 
 .الدعم من الأسرة الممتدة خلال فترة اعتقال الأب

 معرفة ما إذا كان مستوى التوافق النفسي والاجتماعي لدى أبناء -7

 .)Montgomeryet al,1992(إصابتهم باختلال نفسي 

لتراث عدد كافي من الدراسات حول الآثار النفسية ويوجد في ا
والاجتماعية والجسمية للتعذيب ، ولكن يوجد عدد غير كافي عن 

 .الدراسات التي تناولت أثر التعذيب على أبناء الذين تم سجنهم وتعذيبهم

فعندما يصدم الأولياء بالسجن أو التعذيب قد يهدد جديا نمو شخصية 
لذا فإنه من الضروري أجراء البحوث . مستقبلالأبناء ورفاهيتهم في ال

 .على الأبناء لأباء كانوا ضحايا للتعذيب

يعتبر الاهتمام  بموضوع  التوافق النفسي والاجتماعي لدى أبناء 
ومن خلال عملي في برنامج غزة للصحة . المعتقلين غاية في الأهمية

وا للتعذيب  فقد عولج الآلاف من الناس الذين تعرض1991النفسية منذ سنة
ألف حسب 11 حوالي (بشكل مباشر أو غير مباشر مثل الأبناء 

 وشفي بعضهم ولكن لا يزال )إحصائيات برنامج غزة للصحة النفسية
الكثير منهم يعانوا من مشاكل عصابية  وذهانية مزمنة وعدم التوافق 
النفسي والاجتماعي والسلوك المضاد للمجتمع والعديد من الشكاوي 

 . غير المحددة، الناتجة عن التعرض للصدمة والتعذيبالجسمية

وسيقوم الباحث من خلال هذه الدراسة بالتعرف على مستوى التوافق 
النفسي والاجتماعي لدى أبناء الفلسطينيين المحررين من السجون 
الإسرائيلية،حيث يعتبر مفهوم التوافق النفسي والاجتماعي من المفاهيم 

تمام خاص في علم النفس وعلم الاجتماع ، ومما الأساسية التي حظيت باه
دفعة إلى تناول هذه الدراسة العدد الكبير من المعتقلين السياسيين من أبناء 
الشعب الفلسطيني، وندرة الدراسات التي تناولت هذه البحوث، ولهذا تم 

 .اختيار هذه الدراسة

لأسر تعتبر دراسة التعذيب وتأثيره على متغيرات كثيره متعلقة با 
والمعرضين للتعذيب من المواضيع الجديدة في مجال علم الاجتماع وعلم 

 .النفس والطب

والأطفال والمراهقون هم مرآة المجتمع، لذلك للدراسة أهمية حيث  
يتناول هذا البحث التوافق النفسي والاجتماعي لدى أبناء الفلسطينيين 

ين أن الدراسات المحررين من السجون الإسرائيلية بمدينة غزة، على ح
تتركز حول الأطفال والمراهقون غير العرب بعيدين عن العوامل الثقافية 

 .في المجتمع الذي يعيش فيه الأطفال موضوع البحث

 ةــــــــــــة الدراســــــ أهمي-ب
تسلط الدراسة الحالية الضوء على أبناء الفلسطينيين المحـررين مـن           

كشف لنا عن مستوى التوافق النفـسي       السجون الإسرائيلية بمدينة غزة، وت    
والاجتماعي لديهم، نتيجة لما يفرضه  اعتقال الأب من ظروف اجتماعيـة            
واقتصادية ونفسية، لا سيما بعد ان تبين للباحث من خلال المسح الذي قام             
به أن هذه الفئة لم تحظ بالقدر الكافي من اهتمام الباحثين في قطاع غـزة               

 .ضوع وحيويتهإلى الرغم أهمية هذا المو

 وتكمن أهمية هذه الدراسة في اعتمادها المنهج العلمي لدراسة التوافق          
النفسي والاجتماعي لدى أبناء الفلـسطينيين المحـررين مـن الـسجون            
الإسرائيلية بمدينة غزة، وبما أن الإسرائيليين لا زالوا يدرسـون الجيـل            

.  على يـد الألمـان     الثاني والثالث من أبناء اليهود الذين تعرضوا للتعذيب       
وبما أن الشعب الفلسطيني ضحية للقمع والتعذيب على يد الإسرائيليين منذ           

 حتى الآن فحري بنا أن نعتمد دراسات علمية تبـين التوافـق             1948عام  
الاجتماعي والنفسي لأبناء الفلسطينيين المحررين من السجون الإسـرائيلية       

 .الناتجة عن اعتقال أحد الوالدين أو كلاهما 

 تفيد هذه الدراسة نظام التربية والخدمات العلاجيـة لحـل بعـض           -1
 الإشكاليات لدى أبناء الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية

 يمكن أن يستفيد من هذه الدراسة الأسر من خلال فهم أفضل  -2

Arabpsynet e.Journal: N°12 – Autumn 2006 
 

 2006       خريف- 12الـعــــدد  :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 37   



�����f�����f`�א��%�����%�aא�
���\�hnא����������{�h}���o����h������1@

 

إن الباحث في استخدامه المنهج الوصفي التحليلـي يتنـاول دراسـة            
دون تدخل الباحـث    ظاهرة قائمة موجودة متاحة للدراسة والقياس كما هي         

 .في مجرياتها، ولكنه يستطيع أن يصفها ويحللها بشكل علمي وموضوعي

 ةـــــــــالات الدراســـــــمج
تتناول هذه الدراسة أبناء الأسرى المحررين من        :اال الزماني 

السجون الإسرائيلية الذين أُفرج عنهم منذ توقيع اتفاقية القـاهرة سـنة            
م إضافة إلـى أبنـاء الـذين        1999 م في سنة  م حتى أخر إفراج ت    1994

 .2003قضوا فترة سجنهم حتى 

 تتناول هذه الدراسة أبناء الأسرى المحـررين مـن          :اال الجغرافي 
 .السجون الإسرائيلية الذين يقيمون في مدينة غزة وضواحيها

 تتناول هذه الدراسة أبناء الأسرى المحـررين مـن          :اال النوعي 
 . الذكور والإناثالسجون الإسرائيلية

 :يـــــع الأصلــــــالمجتم
 يتكون المجتمع الأصلي من أبناء الأسري المحررين الذين أفرج عنهم          

م 1999م حتى أخر إفراج تم في سـنة         1994منذ توقيع اتفاقية القاهرة سنة      
 .2003إضافة إلى أبناء الذين قضوا فترة سجنهم حتى 

 :ةــة الدراســـعين
يار عينة الدراسة بطريقة العينة العمدية من خلال        قام الباحث باخت   

الحصول على قوائم لأسماء الأسرى المحررين من السجون الإسرائيلية         
من وزارة شئون الأسرى والمحررين الفلسطينية، حيـث تـم اختيـار            
العينة العمدية وفقاً لشروط معينة بحيث  يقع ضمنها الأفـراد اللـذين             

 : كما يليينطبق عليهم هذه الشروط وهي

 . معتقل محرر من السجون الإسرائيلية100اختيار تم  -أ
هؤلاء المعتقلين المحررين أمضوا فترة من الزمن تتراوح بين          -ب

 .سنه في السجون الإسرائيلية لأسباب سياسية15سنه الى 
وتم اختيار هؤلاء المعتقلين المحررين بحيـث يكـون لـديهم            -ج

 . فترة الدراسة الحالية سنه أثناء13 إلى 8أطفال من سن 
وتتكون عينة الدراسة الحالية من أبناء الأسرى المحررين مـن           -د

 إلـى   8 طفل من سن     100السجون الإسرائيلية واللذين يبلغ عددهم      
 سنه ، حيث تكون ممثله للذكور والانـاث، وقـد تـم الطلـب               13

 .بالسماح من أسر  وأفراد العينة بتطبيق أدوات الدراسة عليهم
م اختيار عينة الدراسة المتمثلة في أبناء الأسرى المحـررين           وت -ه

من السجون الإسرائيلية من مدينة غزه وضواحيها وذلك باعتبارها         
أكبر كثافة سكانية في قطاع غزة ، وكذلك لمعرفة الباحث بمدينـة            
غزة الجغرافية، حيث قام بالزيارات المنزلية حسب العناوين التـي          

رة شئون الأسرى والمحررين الفلسطينية     تم الحصول عليها من وزا    
بهدف تطبيق أدوات الدراسة على العينة المختارة حسب الـشروط          

 .السابقة

ولهذا كان اختيار مدينة غزة وضواحيها وذلك لاختيار العينـة الكليـة            
 .وفقاً للمبررات التي تم ذكرها سابقاً

 :ةــــة الدراســـف عينـــــوص
 طفل من سكان مدينة غزة، وتراوحت 100  لقد بلغت عينة الدراسة 

سنة 11.36 سنة، حيث بلغ متوسط العمر لديهم 13 إلى 8أعمارهم بين 
 .سنة1.56بانحراف معياري 

معياري  ذكر وبانحراف3.04  بلغ متوسط عدد الأخوة الذكور 
 إناث 3.60 ، في حين بلغ متوسط عدد الأخوات الإناث1.87

 :الآتية توضح كيفية توزيع العينة، والجداول 2.46بانحراف معياري 

الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية بمدينـة غـزة يتـأثر           
 .بالمستوى الاقتصادي

معرفة ما إذا كان مستوى التوافق النفسي والاجتماعي لدى أبنـاء            -8
الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية بمدينة غزة يتأثر بمدة         

 .اعتقال آبائهم
 ةـــــــروض الدراســـــــ ف-ـه

 فـي   )0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مـستوى              -1
مستوى التوافق النفسي والتوافق الاجتماعي و التوافق العام لدي أبناء          
الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية تعزي للفئات العمرية        

 .  لأفراد العينة
 فـي   )0.05(ة إحصائية عنـد مـستوى       لا توجد فروق ذات دلال     -2

مستوى التوافق النفسي والتوافق الاجتماعي و التوافق العام لدي أبناء          
الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية بمدينة غزة تُعزي إلى         

 .  الفئات العمرية للأبناء عند اعتقال آبائهم
فـي   )0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مـستوى             -3

مستوى التوافق النفسي و الاجتماعي لدي أبناء الفلسطينيين المحررين         
 -ذكور (من السجون الإسرائيلية بمدينة غزة تُعزي إلى عامل الجنس        

 .)إناث
 فـي   )0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مـستوى             -4

مستوى التوافق النفسي والاجتماعي لدى أبناء الفلسطينيين المحررين        
السجون الإسرائيلية بمدينة غزة  تُعزى إلـى عامـل المواطنـة            من  

 .) لأجئ–مواطن (
 في مستوى   )0.05(توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى          -5

التوافق النفسي والاجتماعي لدى أبناء الفلسطينيين المحـررين مـن          
السجون الإسرائيلية بمدينة غزة تُعزى إلى عامل دعم الأسرة الممتدة          

 .ناء فترة اعتقال الأبأث
 فـي   )0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مـستوى             -6

 لـدي أبنـاء     )م التوافق العـا   (مستوى التوافق النفسي و الاجتماعي      
الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية بمدينة غـزة  تُعـزى           

  .إلى المستوي الاقتصادي لأفراد العينة
 فـي   )0.05(دلالة إحصائية عنـد مـستوى       لا توجد فروق ذات      -7

مستوى التوافق النفـسي و الاجتمـاعي  لـدي أبنـاء الفلـسطينيين              
المحررين من السجون الإسرائيلية بمدينة غزة  تُعزى إلى مدة اعتقال           

 .آباء  أفراد العينة

 اـــــــــــــة وإجراءاتهـــــــج الدراســـــمنه  - 2
 ـــمـــتقديــ

من خلال هذا الفصل بتوضيح الخطوات والإجـراءات        سيقوم الباحث   
التي تمت في مجال الدراسة الميدانية والتي تشمل على تحديـد المـنهج،             
مجالات الدراسة والمجتمع الأصلي ، العينة وكيفية اختيارها، ثم ينتقل إلى           
أدوات الدراسة فيعرض الأدوات التي استخدمها لقياس متغيرات الدراسة،         

لباحث باستعراض لأساليب المعالجـة الإحـصائية التـي         وكذلك سيقوم ا  
استخدمها في الدراسة لمعالجة البيانات المستخلـصة مـن الأدوات بعـد            
التطبيق، والتي أدت بدورها إلى استخلاص مجموعة من النتائج المرتبطة          
بظاهرة التوافق النفسي والاجتماعي لدى أبناء الفلسطينيين المحررين مـن          

 .لية بمدينة غزةالسجون الإسرائي

 ةـــــــــــــج الدراســــــــــــمنه
تعتمد هذه الدراسة الحالية على المنهج الوصفي التحليلي بهدف جمع اكبر 

قدر ممكن من المعلومات ووصف العلاقة بين المتغيرات المختلفة عن 
ظاهرة التوافق النفسي والاجتماعي لدى أبناء الفلسطينيين المحررين من 

    .لإسرائيلية بمدينة غزهالسجون ا
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 ة  ـــالمواطن وعـــب نــــة حســـة الدراســـع أفراد عينــــزيتو -4

 )12(دول رقم ــــج
  توزيع عينة الدراسة حسب نوع المواطنة

 نوع المواطنة التكرار %النسبة

 لاجئ 62 62.0

 مواطن 38 38.0

 اموع 100 100.0

ة يتضح  من خلال الجدول السابق أن معظم أفراد العينة لاجئين وبنسب           
 .  مواطنين%38 بينما نجد ما نسبته ،62%

 توزيع أفراد عينة الدراسة حسب مكان الإقامة  -5
 )13(دول رقم ـــــج

  توزيع أفراد عينة الدراسة وفقاً لمكان الإقامة

 مكان الإقامة التكرار %النسبة

 مخيم 40 40.0

 مدينة 40 40.0

 قرية 20 20.0

 اموع 100 100.0

دول توزيع أفراد عينة الدراسة وفقاً لمكان الإقامة ومن         يوضح هذا الج  
 :خلال الأعداد والنسب في الجدول يمكن الخروج بما يلي

 من الأطفال يقيمـون فـي       %40 يتضح من خلال الجدول السابق أن       
  من إجمالي حجم العينة يقيمون في المدينة، بينمـا           %40المخيم، و أيضاً    

 . يقيمون في القرية من إجمالي حجم العينة %20نجد 

 ة   ــب  نوع العائلــة حســـة الدراســـع أفراد عينـــتوزي-6
 )14(دول رقم  ـــج

توزيع أفراد عينة الدراسة وفقاً لنوع  
 العائلة 

%النسبة  نوع العائلة التكرار 

 ممتدة 52 52.0

 نووية 48 48.0

 اموع 100 100.0
 

 من الأطفال يسكنون ضمن     %52نلاحظ من خلال الجدول السابق أن       
 من إجمالي حجم العينة يسكنون في عائلات        %48العائلات الممتدة، بينما      

 .نووية

 توزيع عينة الدراسة حسب المستوى الدراسي لآباء أفراد العينة-7
)15(دول رقمـــج  

 توزيع المستوي الدراسي لآباء أفراد العينة

%النسبة  المستوى الدراسي التكرار 

 منخفض 16 16.0

 متوسط 66 66.0

 مرتفع 18 18.0

 اموع 100 100.0
 

 وعــب النـــة حســـة الدراســــراد عينـــــع أفــــــتوزي-1   
 )9(دول ـــــج

  توزيع عينة الدراسة وفقاً للنوع

%النسبة  النوع التكرار 

 ذآور 46 46.0

 إناث 54 54.0

 اموع 100 100.0

 
زيع عينة الدراسة وفقاً للنـوع ومـن خـلال          يوضح هذا الجدول  تو    

 :الأعداد والنسب في الجدول يمكن الخروج بما يلي

 . من إجمالي حجم العينة%46أن نسبة الذكور بلغت في العينة  -1
بينما نجد أن نسبة الإناث تفوق نسبة الذكور إذ بلغت نسبة الإناث             -2

 . من إجمالي حجم العينة54%

 رـــب العمـــة حســــلدراسة اــــع أفراد عينـــتوزي -2
)10(دول رقم ـــج  

.توزيع عينة الدراسة وفقاً  لفئات العمر  

%النسبة الفئات  التكرار 
 العمرية

سنة)8-10( 28 28.0  

سنة) 11-13( 72 72.0  

 اموع 100 100.0

يوضح هذا الجدول  توزيع عينة الدراسة وفقاً للعمـر ونلاحـظ مـن              
 : خلال هذا التوزيع الأتي

 من الأطفال انحصرت أعمارهم في %28يوضح هذا الجدول أن  -1 
 . سنوات)10-8(الفئة العمرية 

 من حجم العينة انحصرت أعمارهم في الفئـة  %72بينما نجد أن  -2
 . سنة)13-11(العمرية 

 يــوى الدراسـة الدراسة حسب المستـــراد عينـــع أفـــــتوزي -3
)11(دول رقم ـــــج  
الدراسة حسب المستوي الدراسي توزيع عينة   

%النسبة المستوي  التكرار 
 الدراسي

 الثاني 2 2.0
 الثالث 12 12.0
 الرابع 6 6.0
 الخامس 22 22.0
 السادس 30 30.0
 السابع 10 10.0
 الثامن 14 14.0
 التاسع 4 4.0
 اموع 100 100.0

 
 من أفراد العينة %30يتضح من خلال الجدول السابق أن 

 يدرسون في الصف الخامس %22رسون في الصف السادس، بينما يد
في % 14وفي الصف السابع، % 10في الصف الثالث، و %12و

 في الصف الرابع،ثم %6 في الصف التاسع ،و %4الصف الثامن، و 
 . في الصف الثاني2%
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مــــال آبائهـــدة اعتقـــة حسب مــة الدراســـع أفراد عينــتوزي-11
)19(دول رقم ـــــج  

اسة وفقاً لمدة اعتقال  توزيع أفراد عينة الدر
 آبائهم في السجون الإسرائيلية

%النسبة  الفئات العمرية التكرار 

سنوات) 6-2(قليلة  68 68.0  

) 10-7(متوسطة 28 28.0
 سنوات

سنة) 15-11(آثيرة  4 4.0  

 اموع 100 100.0

يوضح الجدول السابق أن معظم آباء عينة الدراسـة تراوحـت مـدة             
 مـن   %68سنوات وذلك بنسبة    )6-2( الإسرائيلية بين    اعتقالهم في السجون  

-7( ترواحت مدة اعتقال آبائهم بين       %28إجمالي أباء عينة الدراسة، بينما      
 . سنة)15-11 (بينتراوحت مدة اعتقال آبائهم % 4 سنوات، وفقط )10

 توزيع أفراد عينة الدراسة حسب تلقيهم الدعم الاجتماعي مѧن-12
 .عتقال آبائهمقبل أسرهم أثناء فترة ا

 )20(دول رقم ــــج
مدى تلقي أفراد العينة لدعم اجتماعي من قبل 

 .أسرهم أثناء اعتقال آبائهم

%النسبة  الدعم الاجتماعي التكرار 

 نعم 60 60.0

 لا 40 40.0

 اموع 100 100.0

يتضح من الجدول السابق أن أغلبية أفراد العينة تلقوا دعـم ومـساندة          
لـم  % 40بينما  ،  %60 أسرهم عند اعتقال آبائهم وبنسبة       اجتماعية من قبل  

 .يتلقوا دعم ومساندة اجتماعية

 ةـــــــأدوات الدراس
 استخدم الباحث في دراسته استمارة جمع المعلومات وهي من إعـداد           

 .م 1965الباحث واختبار الشخصية للأطفال من إعداد  عطية هنا 

 استمارة جمع المعلومات-أ
 :الباحث وتشمل على متغيرات الدراسة كالتاليوهي من إعداد  

-المواطنة لاجئ أم مواطن     -الجنس ذكر أم أنثى     -الصف    -السن    -
عـدد  -مكان الإقامة في مخيم،  مدينة ،قرية أم في مناطق إسكان جديـدة              

عدد -عدد سنوات دراسة الأب     -الوضع الاقتصادي     -الأخوة و الأخوات  
عمر الطفل عند اعتقـال     -قال الأب   عدد سنوات اعت  -سنوات دراسة الأم    

الأب وأخيراً توفر الدعم و المساندة من قبل الأسرة الممتدة للأبناء أثنـاء             
 .اعتقال الأب

  الــة للأطفــار الشخصيـ اختب-ب

م ، وهو اختبار يتكون من قسمين الأول 1965من إعداد عطية هنا 
افق الاجتماعين يتناول التوافق الشخصي أو النفسي والثاني يتناول التو

ويتكون كل منهما من ثمانية وأربعين سؤالاً يطلب من الطفل أن يجيب على 
 .كل سؤال بنعم أو لا ومجموع القسمين يمكن أن يطلق عليه التوافق العام

 ارــــــات الاختبـــــثب
 :وقد تحقق الباحث من ثبات الاختبار بالطرق التالية

ية العظمي من أبـاء أفـراد العينـة         يتبين من الجدول السابق أن الغالب      
 . من إجمالي حجم العينة%66مستواهم الدراسي متوسط وبنسبة 

 %16 من آباء عينة الدراسة مستواهم الدراسي مرتفـع، و           %18بينما  
 .من آباء عينة الدراسة مستواهم منخفض

توزيѧѧع عينѧѧة الدراسѧѧة حѧѧسب المѧѧستوى الدراسѧѧي لأمهѧѧات أفѧѧراد -8
 العينة

 )16(دول رقم ـــج
 توزيع المستوي الدراسي لأمهات أفراد العينة

%النسبة  نوع المواطنة التكرار 

 منخفض 18 18.0

 متوسط 40 40.0

 مرتفع 42 42.0

 اموع 100 100.0

 من أمهـات الأطفـال فـي العينـة          %42يوضح  الجدول السابق أن      
ن  من أمهات عينة الدراسة مـستواه      %40مستواهن الدراسي مرتفع، بينما     

 . من أمهات عينة الدراسة مستواهم منخفض%18متوسط ، وأن 

ادي ــوى الاقتصــب المستــة حســـراد عينة الدراســــع أفـتوزي -9
 )17(دول رقم ــــج

 توزيع عينة الدراسة وفقاً للمستوى الاقتصادي

%النسبة  المستوى الاقتصادي التكرار 

 ممتاز 8 8.0

 جيد 32 32.0

 متوسط 40 40.0

 سئ 20 20.0

 اموع 100 100.0

 مـن أفـراد العينـة مـستواهم         %40يتضح من الجدول الـسابق أن       
 منهم مستواهم الاقتـصادي جيـد،       %32الاقتصادي متوسط، في حين أن      

 .  فقط مستواهم ممتاز%8 مستواهم سئ ، و%20بينما 

توزيع أفراد عينة الدراسة حسب الفئات العمرية عند اعتقال آبائهم -10
 ) 18( دول رقم ـــج

.الفئات العمرية لأفراد العينة عند اعتقال آبائهم

%النسبة الفئات  التكرار 
 العمرية

سنوات)0-5( 76 76.0  

سنوات)6-10( 24 24.0  

 اموع 100 100.0

يتضح  من الجدول السابق أن معظم الأطفال في العينة كانت أعمارهم            
 .%76 سنوات وبنسبة )5-0( عند اعتقال آبائهم في الفئة العمرية

 من الأطفال في العينة كانت أعمارهم عند اعتقال آبائهم %24بينما 
 . سنوات)10-6 (في الفئة العمرية
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الأقوياء أقوياء في الاختبار و أن الضعفاء ضعفاء في الاختبـار           

فقام الباحـث بتطبيـق     .،يدل ذلك على أن درجة الاختبار كبيرة        
 ،وبعد   طفل )30(الاختبار على العينة الاستطلاعية والتي قوامها       

توزيع الدرجات قام الباحث بإجراء طريقة المقارنة الطرفية بين         
من الدرجات ،حيث تـم      %)25( من الدرجات وأقل     %)25(أعلى  

 وكانـت   )ت (احتساب المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة    
 : ،ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي)0.05(دالة عند 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

نلاحظ من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالـة إحـصائية           

بين المجموعة العليا والمجموعة الدنيا ،وهذا يعنـي أن المقيـاس           

 .يميز ما بين الأطفال في درجات التوافق النفسي والاجتماعي 

  Internal consistencyصدق الاتساق الداخلي  -2
قام الباحث بحساب معامل الارتباط بين درجات كل بعد مـن أبعـاد             

 .التوافق النفسي مع الدرجة الكلية للتوافق النفسي 
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  Test - Retest:  ات المقياس بطريقة الإعادةـــثب -1 
يعد أسلوب إعادة الاختبار من أهم أساليب حساب الثبات، ويتلخص في           

راد وتطبيق الاختبار عليهم، ثم إعادة تطبيقـه علـيهم          اختيار عينه من الأف   
ثـم  . مره أخرى في ظروف مشابه للظروف التي سبق اختبـارهم فيهـا           

ويعبـر معامـل    . حساب معامل الارتباط بين نتائج أدائهم فـي المـرتين         
الارتباط المرتفع الذي يتم الحصول عليه في هـذه الحالـة عـن ثبـات               

 30يق الاختبار على مجموعة تتكون مـن        وقد قام الباحث بتطب   . الاختبار
فرداً من مجتمع الدراسة، وبعد مضي أسبوعين تم تطبيق الاختبار علـى            

و أُستخدم قانون معامل بيرسون لاسـتخراج       . المجموعة نفسها مرة أخرى   
معامل الثبات بين نتائج مجموعة الأفراد في الأداء ين حيث بلـغ معامـل              

 )0.81(معامل الارتباط للتوافق الاجتماعي      و )0.61(الثبات للتوافق النفسي    
 ، وهذا يؤيد ثبات الاختبـار       )0.72(ومعامل الارتباط لمقياس التوافق العام      

 .وصلاحيته

 )21(دول رقمــــج
معاملات الارتباط بين أبعاد مقياس التوافق 

 النفسي والاجتماعي القبلي والبعدي

مستوى 
 الدلالة

معاملات 
 الارتباط

مقياس التوافق 
 النفسي الاجتماعي

دالة 
 التوافق النفسي 0.61 إحصائيا

دالة 
 التوافق الاجتماعي 0.81 إحصائيا

دالة 
 التوافق العام 0.72 إحصائيا

  Split. Half: ةـــة النصفيــة التجزئـــار بطريقــات الاختبــ ثب-2
 :الفقرات الزوجية مع الفقرات الفردية
خدام أسلوب قسمته إلى نصفين تأكد الباحث من ثبات المقياس باست

متساويين، بحيث يتكون الأول من البنود ذات الأرقام الفردية، والنصف 
الثاني من البنود ذات الأرقام الزوجية، حيث تم تطبيقه على مجموعة 

 فرداً من مجتمع الدراسة الأصلي، وتم استخراج درجة )30(تتكون من 
 )0.93( يرسون فكانت قيمة الثباتالثبات لنتائج النصفين باستخدام معادلة ب

، وهذا )0.96(وباستخدام معادلة سبيرمان المعدلة ،فكان معامل الثبات قدره 
 .يؤيد ثبات المقياس وصلاحيته

 :   Alphaاخ ـــ آرونب–ا ـــة ألفـــات بطريقـــ الثب-3
 طفل )30(قام الباحث بتطبيق المقياس على عينة استطلاعية قوامها 

المقياس قام الباحث بحساب معامل ألفا كرونباخ لقياس ،وبعد تطبيق 
 وهو معامل ثبات مرتفع ودال 0.95الثبات،حيث وجد أن قيمة ألفا تساوي 

 .إحصائيا 

 )22(دول رقمــــج
معاملات الثبات لأبعاد مقياس التوافق النفسي 

 والاجتماعي

مقياس التوافق النفسي  معاملات الثبات
 الاجتماعي

النفسيالتوافق  0.92  

 التوافق الاجتماعي 0.92

 :صدق الاختبار
 :ة ــــة الطرفيــــدق المقارنــــ ص-1

تقوم هذه المقارنة في جوهرها على تقسيم المقياس إلى قسمين ويقارن 
متوسط الثلث الأعلى في الدرجات بمتوسط الثلث الأقل في الدرجات 

إذا ثبت أن من الأقوياء بمثلهم من الضعفاء ،ف%27 يقارنوأحيانا
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المواطنـة لاجـئ أم     -الجنس ذكر أم أنثى     -لصف    ا-للدراسة وهي السن      
السكن في العائلة الممتـدة     -مكان الإقامة في مخيم،  مدينة ،قرية          -مواطن  

عدد سنوات  -الوضع الاقتصادي     -عدد الأخوة و الأخوات   -أم العائلة النووية  
عمـر  -عدد سنوات اعتقـال الأب      -عدد سنوات دراسة الأم     -دراسة الأب   

ل الأب وأخيراً توفر الدعم و المساندة مـن قبـل الأسـرة             الطفل عند اعتقا  
الممتدة للأبناء أثناء اعتقال الأب، بحيث يجيب أفراد عينة البحث بـنعم أو لا              

 . يوضح ذلك )1( على هذه الأسئلة والملحق رقم 

وبعد أن تم اختيار العينة بالطريقة العمدية حسب الشروط السابقة، تـم            
قبل الباحث، كمـا اسـتعان الباحـث بـبعض          تطبيق أدوات الدراسة من     

الأخصائيين العاملين في برنامج غزة للصحة النفسية والعاملين في وزارة          
شئون الأسرى والمحررين في مدينة غزة لمعاونته علـى توزيـع أدوات            

 .الدراسة وجمعها

 استمارة واختبار، وقد تم تطبيق أدوات الدراسة في شهر          100وتم جمع 
م، وقام الباحث بتفريغ نتـائج التطبيـق واسـتخراج          2004يناير وفبراير     

درجات كل فرد من أفراد العينة وتم معالجتهـا بالأسـاليب الإحـصائية             
الملائمة بهدف استخراج النتائج التي تتصل بالفروض التي قامـت عليهـا         

 . الدراسة

 ةــــــة الإحصائيـــــالمعالج
نفسي والاجتماعي لدى أبناء    تهدف الدراسة الحالية إلى معرفة التوافق ال       

الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية بمدينة غزة، وعلاقتها ببعض         
المتغيرات، لذلك تم استخدام الإحصاء الوصفي في وصف عينـة الدراسـة            
ومنها المتوسط والانحراف المعياري والوزن النسبي وتم اسـتخدام معامـل           

ة النصفية لحساب معامل الارتباط وثبات      الثبات بطريقة كرونباخ ألفا والتجزئ    
 Statisticalالمقاييس بعد التطبيق على أفراد العينة وذلـك عبـر برنـامج    

Packages Of Social Science (SPSS)    الرزمـة الإحـصائية للعلـوم 
 لمعرفة الفروق بين متغير     )وتم استخدام تحليل التباين الأحادي    . الاجتماعية

 لمعرفـة   T.Test" ت"فئات فاكثر، واختبـار     كمي ومتغير نوعي ذي ثلاث      
 .الفروق بين متغير كمي ومتغير نوعي من فئتين فقط

 اـــــة وتفسيرهــــج الدراســـــنتائ – 3
 يقوم الباحث في هذا الفـصل بعـرض نتـائج الدراسـة، وتحليلهـا       

 .وتفسيرها للتحقق من الفروض التي أثارتها

  )يــــــالأساس(اؤل الأول ــــــالتس
ما مستوي التوافق النفسي والاجتماعي لدي أبناء       "   والذي ينص على    

 . الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية بمدينة غزة

وقام الباحث بحساب المتوسطات والانحرافات المعيارية للدرجة الكلية 
 :لمقياس التوافق النفسي الاجتماعي، ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي

 )27(دول ــــج
إحصاءات وصفية للدرجة الكلية لمقياس التوافق 

 )التوافق العام(النفسي والاجتماعي 

 المقياس التوافق النفسي والاجتماعي

 أدني 0

 أعلى 96
الدرجة 
 الكلية

 عدد الفقرات 96
 المتوسط 50.9
 الانحراف المعياري 16.75
%الوزن النسبي 53.4  
 أعلى درجة 14
  أعلى درجة 83

 )24(دول رقمــــج 
معاملات الارتباط بين أبعاد التوافق النفسي مع 

 .الدرجة الكلية للتوافق النفسي

مستوى 
 الدلالة

معاملات 
 الارتباط

 أبعاد التوافق النفسي

دالة 
 إحصائيا

اعتماد الطفل على -1 0.63
 نفسه

دالة 
 إحصائيا

 إحساس الطفل بقيمته-2 0.89

دالة 
 إحصائيا

 الطفل بحريته شعور -3 0.82

دالة 
 إحصائيا

 شعور الطفل -4 0.76
 بالانتماء

دالة 
 إحصائيا

 التحرر من الميل إلى -5 0.90
 الانفراد

دالة 
 إحصائيا

 الخلو من الأعراض -6 0.86
 العصابية

من الجدول السابق يتبين للباحث أن أبعـاد التوافـق النفـسي تتمتـع              
  0.01لالة أقل من بارتباطات قوية ودالة إحصائيا عند مستوي د

 )25(دول رقمــــج
معاملات الارتباط بين أبعاد التوافق الاجتماعي مع

 الدرجة الكلية للتوافق الاجتماعي

مستوى 
 الدلالة

معاملات 
 الارتباط

أبعاد التوافق 
 الاجتماعي

دالة 
 إحصائيا

ــستويات-1 0.72 المــــــ
 الاجتماعية

دالة 
 إحصائيا

ــارات-2 0.65 المهـــــــ
 الاجتماعية

لة دا
 إحصائيا

التحرر من الميول-3 0.84
 المضادة للمجتمع

دالة 
 إحصائيا

ــات في-4 0.76  العلاقــــ
 الأسرة

دالة 
 إحصائيا

ــات في-5 0.89 العلاقـــــ
 المدرسة

دالة 
 إحصائيا

العلاقـــــــات في  -6 0.49
 البيئة المحلية

من الجدول رقم السابق يتبين للباحث أن أبعـاد التوافـق الاجتمـاعي        
  0.01طات قوية ودالة إحصائيا عند مستوي دلالة أقل من تتمتع بارتبا

 )26(دول رقمـــــج
معاملات الارتباط بين أبعاد مقياس التوافق العام

 .مع الدرجة الكلية للمقياس

مستوى 
 الدلالة

معاملات 
 الارتباط

أبعاد مقياس التوافق 
 النفسي والاجتماعي

دالة 
التوافق النفسي-1 0.97 إحصائيا  

دالة 
صائياإح التوافق الاجتماعي-2 0.96   

من الجدول السابق يتبين للباحث أن أبعاد مقياس التوافق العام تتمتـع            
  0.01بارتباطات قوية ودالة إحصائيا عند مستوي دلالة أقل من 

 إجراءات الدراسة التطبيقية
بعد أن قام الباحث بعرض استمارة جمع المعلومات واختبار  

شرفي الدراسة اللذان قاما بدورهما بمراجعة الشخصية للأطفال على م
 وتعديل ما يلزم فيهما، بالإضافة إلى مقدمة الاختبار والتي عرف وتصويب

 الباحث نفسه والهدف من الدراسة، وإضافة المتغيرات اللازمة فيها
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 ،ويمكن القول أن التوافق النفـسي لـدى         8.88درجة وبانحراف معياري    
وبمـا أن   .%)50.5 (الأطفال في العينة متوسط ،حيث بلغ الوزن النسبي لهم        

 أبعاد تقيس درجة التوافق النفسي عند الأطفال ،فقد 6التوافق النفسي لديه      
 درجـة   4.09 )اعتمـاد  الطفـل علـى نفـسه        (بلغ المتوسط للبعد الأول     

 والمتوسـط   ،%)51.1( ،وبلغ الوزن النسبي لـه       1.77وبانحراف معياري   
 ـ    3.84 )شعور الطفل بقيمته   (للبعد الثاني   1.87اري  درجة وبـانحراف معي

شـعور الطفـل    (، و بلغ متوسط البعد الثالـث        %)48(والوزن النسبي له    
 ،و  %)47.8( وبوزن نسبي    1.84 درجة وبانحراف معياري     3.83 )بحريته

 درجـة وبـانحراف     4.48) شعور الطفل بالانتمـاء   (المتوسط للبعد الرابع    
التحرر من   (،و متوسط البعد الخامس   %) 56( وبوزن نسبي    1.80معياري  

 ،و بـوزن نـسبي      2.16 درجة بانحراف معيـاري      3.98 )الميل للانفراد 
الخلـو مـن الأعـراض       ( ،وحيث بلغ متوسط البعـد الـسادس       %)49.7(

 %).50.3( وبوزن نسبي2.24 درجة وبانحراف معياري 4.03) العصابية

مستوي التوافق الاجتماعي  لدي أبناء الفلسطينيين المحررين مѧن           -ب
 .       مدينة غزةالسجون الإسرائيلية ب
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بي بقسمة الوسط الحسابي لكل بعد على الدرجة يتم حساب الوزن النس( 
 ).100الكلية لكل بعد ثم ضرب الناتج في 

 يتضح من خلال الجدول السابق أن المتوسط العام للدرجة الكلية للتوافق 
 درجة وبانحراف معياري )50.9) (التوافق العام (النفسي والاجتماعي

 وأدني )83(مقياس وكانت أعلى درجة حصل عليها الأطفال من ال) 16.75(
 من مقياس التوافق النفسي والاجتماعي،وبذلك يمكن القول بأن )14(درجة 

لدى الأطفال متوسطة ) التوافق العام(درجة التوافق النفسي والاجتماعي 
 %).53.4(،حيث بلغ الوزن النسبي 

مѧѧستوي التوافѧѧق النفѧѧسي  لѧѧدي أبنѧѧاء الفلѧѧسطينيين المحѧѧررين مѧѧن -  أ
 .لية بمدينة غزةالسجون الإسرائي

وقام الباحث بحساب المتوسطات والانحرافات المعيارية لكل بعد من 
أبعاد التوافق النفسي وكذلك الدرجة الكلية للمقياس والجدول التالي يوضح 
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يتم حساب الوزن النسبي بقسمة الوسط الحسابي لكل بعد على الدرجة           (
 ).100الكلية لكل بعد ثم ضرب الناتج في 

  24.25يتضح من الجدول السابق أن المتوسط العام للتوافق النفسي بلغ
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Montgomery 1992( راسة، إلـى أربعـة أنمـاط    حيث أشارت نتائج الد
للتوافق منها الرغبة في التأقلم، حيث أن هؤلاء الأطفال لم تظهر لديهم أي             

 .أعراض تستوجب العلاج

 أن الأطفال الذين شـاركوا      )1992أبو هين والسراج      ( وأكدت دراسة   
شخصياً في فعاليات الانتفاضة كانوا أقل خوفاً وارتفعت لديهم درجة تقدير           

الة إحصائياً، وأن الأطفال السلبيين الذين لم يشاركوا فـي          الذات بصورة د  
فعاليات الانتفاضة واكتفوا فقط بالمشاهدة ظهرت لديهم أعراض الخـوف          
والتوتر بصورة عالية وانخفضت لديهم درجات تقدير الذات بصورة تشير          

 .إلى أن المشاركة حصنت الطفل بصورة فاعلة

 حيث أشارت إلى أن الأعراض التي       )1995بكر، أحمد    (وتتفق أيضاً مع دراسة   
يعاني منها الأطفال مثل الخوف الشديد من الجنود الإسرائيليين وأعراض أخرى إلى            
أنها ردود فعل طبيعية لبيئة غير صحية ، كذلك إن إدراك الخطر الحقيقـي والبيئـة                

 .العدوانية تساهم في التوافق عند توفير الأمن والنجاة لهؤلاء الأطفال

امة، يرى الباحث أن درجـة التوافـق الاجتمـاعي لأبنـاء            وبصفة ع 
المعتقلين الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية، ترجع إلى القدرة         
على التفاعل الإيجابي مع الآخرين،و قد تتأثر إيجابا وبدرجة كبيرة بحالـة            

 .الأم وخاصة في حال توفر الدعم والمساندة من قبل الأسرة والأقارب

الوقت نفسه يبدو أن نتائج هذا السؤال توحي بأنه يوجد توافـق             وفي  
نفسي واجتماعي، وهذا يفسر في بعـض الأحيـان أن أبنـاء المعتقلـين              
السياسيين لم يتأثروا بغياب الأب نتيجة الاعتقال، ولكن اعتقـال الأب لـه             

 .التأثير القوي على التوافق النفسي والاجتماعي للأبناء

 بالنـسبة   )Abdin &Aref, 1994(عابدين وعـارف  دراسة كلٍ من وأكدت 
لظهور أعراض الاضطراب الناتج عن الصدمة لدى أفراد عينـة الدراسـة،            

 من أفراد العينة قد عانوا من تلـك الأعـراض           %48حيث أشارت النتائج أن     
 بينما كان   Moderateكانت معاناتهم معتدلة    % 40.6 وأن   Mildبصورة خفيفة   

 .Sever معاناتهم شديدة% 11.4

 :ةـــــــــات الدراســــــفرضي
 :رض الأولــــــــــالف

 في مستوى   )0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى          
التوافق النفسي والتوافق الاجتماعي و التوافق العام لدي أبناء الفلـسطينيين        

 .المحررين من السجون الإسرائيلية تعزي للفئات العمرية لأفراد العينة

، وذلك بعد تقسيم    T-Test" ت"للتحقق من الفرض تم إجراء اختبار       
 متغير العمر إلى فئتين وهما

 : سنة كما هو مبين في الجدول التالي)13-11( سنوات و )8-10( 
 )30(م ـــدول رقـــج
 لدراسة الفروق بين الفئات T-Testنتيجة اختبار 

ي العمرية المختلفة بالنسبة لمستوي التوافق النفس
 والتوافق الاجتماعي والتوافق العام لدى الأطفال

)11-13 (  )8-10 (  
مستوي 
 الدلالة

قيمة 
"ت"  م ع م ع 

التوافق 
النفسي 

لاجتماعيوا  

 27.3 10.5 23.1 7.92 2.1 دالة
التوافق 
 النفسي

غير 
 دالة

1.77 7.78 25.6 10.7 29.2 
التوافق 
 الاجتماعي

 56.5 20.3 48.7 14.73 2.99 دالة
التوافق 
  العام

يتم حساب الوزن النسبي بقسمة الوسط الحسابي لكل بعد على الدرجة           ( 
  ).100الكلية لكل بعد ثم ضرب الناتج في 

يتضح من الجدول السابق أن المتوسط العام للتوافق الاجتماعي بلغ  
،ويمكن القول أن التوافق الاجتماعي 8.80 درجة وبانحراف معياري 26.67

وبما .%)55.5( في العينة متوسط، حيث بلغ الوزن النسبي له لدى الأطفال
 أبعاد تقيس درجة التوافق الاجتماعي عند 6أن التوافق الاجتماعي لديه 

 درجة 4.71) المستويات الاجتماعية(الأطفال ، فقد بلغ المتوسط للبعد الأول 
 والمتوسط للبعد ،%)58.8(،و الوزن النسبي له  1.64وبانحراف معياري 

 والوزن 1.76 درجة وبانحراف معياري 3.86) المهارات الاجتماعية(الثاني 
التحرر من الميول ( كما بلغ متوسط البعد الثالث ،%)48.2(النسي له 

 وبوزن نسبي 2.05 درجة وبانحراف معياري 3.97 )المضادة للمجتمع
ف  درجة وبانحرا5.31) العلاقات الأسرية( ،والمتوسط للبعد الرابع %)49.6(

العلاقات ( ،و متوسط البعد الخامس %)66.3( وبوزن نسبي 2.06معياري 
 %)57.7( ،و بوزن نسبي 2.16 درجة و بانحراف معياري 4.62) المدرسية

درجة وبانحراف ) العلاقات في البيئية المحلية(،و متوسط البعد السادس 
  .%)52.5( وبوزن نسبي 2.23معياري 

 يـــــؤال الأساســــــة الســـة نتيجـــــمناقش
ما مستوي التوافق النفسي والاجتماعي لـدي       : والذي ينص على التالي   

 . أبناء الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية بمدينة غزة

 أن  أعلى درجـة      )29(الدراسة الحالية كما هو موضح بالجدول رقم        
 ـ   )14 ( وأدني درجـة   )83(حصل عليها الأطفال من المقياس       اس  مـن مقي

التوافق النفسي والاجتماعي،وبذلك يمكن القول بأن درجة التوافق النفـسي          
 لدى الأطفال متوسطة ،حيث بلغ الوزن النسبي        )لتوافق العام ا(والاجتماعي  

)53.4.(% 

 )1992أبو هين والسراج  (وتتفق هذه النتيجة مع ما أظهرته نتائج دراسة       
رة واضحة ومرتفعة   حيث أشارت إلى أن القلق والتوتر النفسي وجد بصو        

لدى الأطفال السلبيين الذين اكتفوا بالمشاهدة للأحداث عبر النوافذ أو مـن            
خلال النظر لما يقوم به الأطفال الآخرون، وقد انخفضت درجـة تقـدير             
الذات لدى الأطفال السلبيين والمتفرجين، في حين وجدت درجات تقـدير           

الانتفاضة الأولى، وقـد     في   4.20الذات أعلى لدى المشاركين في بفعالية       
 .عزا الباحثين هذه النتيجة بدرجة المساندة والرضا الاجتماعي

ويرى الباحث في تفسير هذه النتيجة أن أبنـاء المحـررين الفلـسطينيين             
يشعرون بالفخر والاعتزاز لأن آبائهم أمضوا سنوات في السجن بسبب الدفاع           

ب الدين والـوطن، ممـا      عن الحرية والكرامة،وتم اعتقالهم وهم يؤدون واج      
 .يعطيهم شعوراً باحترام الذات والبعد عن السلوك المضاد للمجتمع

إن الشعور الوطني والديني، وتعزيز التضامن الاجتماعي، والـشعور         
بالمسئولية والرضى الجماعي والقبول والتقدير لأبناء المعتقلين ورعـايتهم         

هم والمجتمع مما يؤدي    جعل أبناء المعتقلين يشعرون بالرضى والثقة بأنفس      
 .إلى التوافق النفسي والاجتماعي

أن المعتقلين وأبنائهم لهم رعاية خاصة مـن خـلال وزارة شـؤون             
الأسرى والمحررين، حيث تم ضمهم إلـى أجهـزة الـسلطة الفلـسطينية         

 .المختلفة وهم يحصلون على رواتب شهرية

ابية حيث ينظر   نظرة المجتمع والأسرة إلى أبناء المعتقلين نظرة إيج        أن  
إليهم على أنهم عنوان للتضحية، وأن آبائهم دفعوا الثمن غالياً، لذا فقد يحظى             
أبناء المعتقلين ببعض الدعم المادي والمعنوي من بعض الأقارب والجيران،          
كل ذلك يجعل أبناء المعتقلين لديهم درجة متوسطة مـن التوافـق النفـسي              

لأساسي السابق والمتعلـق بمـستوى      والاجتماعي، هذا فيما يتعلق بالسؤال ا     
 .لدى عينة الدراسة بصفة عامة) التوافق العام(التوافق النفسي والاجتماعي

 (وتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إلية دراسة مونتجمري وآخرون
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 سنه يمرون بمرحلة متزنة حسب العمر، كمـا         )10-8(ذوي الفئة العمرية    
أنهم لم يدركوا مرحلة اعتقال آبائهم حيث أنهم كانوا في مرحلـة عمريـة              

 .غر وكذلك تتصف هذه المرحلة بالهدوء والاتزان بصفة عامةأص

وفي المقابل نلاحظ أن أبناء المحررين الفلسطينيين ذوي الفئة العمريـة            
التغيرات الانفعاليـة والجـسمية     المراهقين حيث    سنه يعتبرون من     )11-13(
 وخاصة لدى الإناث منهم، بالإضافة إلـى أنهـم كـانوا            )مرحلة المراهقة (

ن مرحلة اعتقال آبائهم، حيث كانوا في مرحلة عمريـة أكبـر عنـد              يدركو
اعتقال آبائهم، كما أن هذه الفئـة العمريـة تتـصف بـالتغيرات الجـسمية               
والانفعالية كما سبق القول، ويرى الباحث أيضا الأسباب السابقة في تفـسير            

 سـنوات لـديهم التوافـق النفـسي     )10-8(أن الأطفال ذوي الفئة العمريـة       
 .سنة) 13-11(جتماعي أعلى من الأطفال ذوي الفئة العمرية والا

 ,Abdin &Aref   دراسة عابـدين وعـارف    وتتفق هذه النتيجة مع
-7 من أفراد الفئة العمرية الأولى بـين      % 91.4 التي أوضحت أن     ):(1994

 سـنه  17-11من أفراد الفئة العمرية الثانيـة بـين         % 99.9 سنوات  و     10
كذلك أشارت نتائج الدراسة أن     . من صدمة الحرب  عانوا بصورة مباشرة    

هناك علاقة ذات دلالة بين مكان الإقامة والعمر من ناحيـة، والتعـرض             
مـن  % 95.2لصدمة الحرب من ناحية أًخرى، حيث أوضحت النتائج أن           

أفراد المجموعة الثانية، والذين يقيمون في مدينة الجهـرة الكويتيـة قـد             
من أولئك الذين يقيمون فـي      % 49.8بـ  تعرضوا لصدمة الحرب مقارنة     

هذا من ناحية، ومن ناحية أًخرى أوضحت النتائج أن أفراد          . مدينة الكويت 
الفئة العمرية الثانية قد عايشوا قدراً أكبر من الإجهاد النفسي النـاتج عـن              

 .الحرب مقارنة بأفراد المجموعة الأولى

 التي أوضحتأن  )1995( كذلك تتفق هذه النتيجة مع دراسة  بكر ، أحمد 
 سنه لديهم مستوى عال من الثقة 14-6الأطفال الفلسطينيين من عمر 

 .ربالنفس اكتسبوه من خلال التوحد مع المقاومة والدعم المعنوي من الكبا

 )30(أما فيما يتعلق بالتوافق الاجتماعي كما هو موضح في جدول رقم          
طفـال ذوي الفئـة   نلاحظ أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بـين الأ   

سنة بالنسبة  ) 13-11(سنوات والأطفال ذوي الفئة العمرية      ) 10-8(العمرية  
 .لدرجات التوافق الاجتماعي

ويرجع الباحث ذلك إلى المعاملة الجيدة التي يتلقاها ويتفاعل معها أبناء           
المعتقلين في المجتمع الخارجي، وكذلك إلى حسن العلاقات مع الجيـران           

والأقارب التي تمتاز بالتعاون والمساندة المتبادلة، بالإضـافة     وأفراد الأسر   
إلى مشاعر الأخوة التي تنتشر بينهم، وكذلك لأن المجتمعات الشرقية تهتم           
بتقديم الدعم والرعاية لكل محتاج، بالإضافة أن أبناء المعتقلـين يحظـون            
بحب واحترام من قبل أي سلطة كالمؤسسات الحكومية والغيـر حكوميـة            

 .لمدرسة وغيرهاوا

وتختلف هذه الدراسة مع النتائج التي توصلت لهـا دراسـة كـاربنينيو             
أوضـحت الدراسـة أن    حيث  )Carbanino & Kostelny 1996(  وكوستلني

الأطفال الأصغر سناً يعانون من مشاكل سلوكية أكثر من الأطفـال الكبـار ،             
ام العمليـات  وأرجعت الدراسة ذلك إلى قدرة الأطفال الكبـار علـى اسـتخد           

.الإدراكية في مساعدتهم وقدرتهم على اتخاذ ردود الفعل من النواحي الإيجابية

 يـــــرض الثانــــــــــــالف
 في مـستوى    )0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى          

التوافق النفسي والتوافق الاجتماعي و التوافق العام لدي أبناء الفلـسطينيين        
 السجون الإسرائيلية بمدينة غزة تُعزي إلى الفئات العمريـة          المحررين من 

 .  للأبناء عند اعتقال آبائهم

وذلك بعـد تقـسيم     ،  T-Test" ت"للتحقق من الفرض تم إجراء اختبار       
-6( سـنوات و     )5-0(متغير عمر الطفل عند اعتقال الأب إلى فئتين وهما          

 : سنوات كما هو مبين في الجدول التالي)10

 عنـد القيمـة     )0.05(ود الدلالة الإحصائية عند مستوي دلالة       تبدأ حد  
 ).1.96(الجدولية 

 وهي أكبر مـن     )2.1= (المحسوبة  " ت"يتضح من الجدول السابق أن قيمة       
 ،وبذلك يمكن القـول أنـه       )0.05( عند مستوى دلالة     )1.96(الجدولية  " ت"قيمة  

 سنوات  )10-8(لعمرية  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال ذوي الفئة ا         
 سنة بالنسبة لدرجات التوافـق النفـسي،        )13-11(والأطفال ذوي الفئة العمرية     

وهذا يدل على   . سنوات)10-8(والفروق كانت لصالح الأطفال ذوي الفئة العمرية        
 سنوات لديهم توافق نفـسي أعلـى مـن          )10-8(أن الأطفال ذوي الفئة العمرية      

 سنة ،حيث بلغ متوسط درجـات الأطفـال         )13-11(الأطفال ذوي الفئة العمرية     
 وبـانحراف   27.3 سنوات بالنسبة للتوافـق النفـسي        )10-8(ذوي الفئة العمرية    

 )13-11(، في حين بلغ متوسط درجات الأطفال ذوي الفئة العمرية           10.5معياري  
 .7.92 وبانحراف معياري 23.1سنة بالنسبة للتوافق النفسي 

 )2.99= (المحـسوبة   " ت"لسابق أن قيمة    كما تبين أيضا من الجدول ا     
 ،وبذلك  )0.05( عند مستوى دلالة     )1.96(الجدولية  " ت"وهي أكبر من قيمة     

يمكن القول أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال ذوي الفئـة             
سنة بالنسبة  ) 13-11( سنوات والأطفال ذوي الفئة العمرية       )10-8(العمرية  

 والفروق كانت لـصالح  ،)التوافق العѧام (ي والاجتماعي  لدرجات التوافق النفس  
وهذا يدل على أن الأطفال ذوي    . سنوات)10-8(الأطفال ذوي الفئة العمرية     

 سنوات لديهم التوافق النفسي والاجتماعي أعلى مـن         )10-8(الفئة العمرية   
 سنة ،حيث بلـغ متوسـط درجـات         )13-11(الأطفال ذوي الفئة العمرية     

 سـنوات بالنـسبة للتوافـق النفـسي         )10-8(فئة العمرية   الأطفال ذوي ال  
فـي حـين بلـغ      ،  20.3 درجة وبانحراف معياري     56.46والاجتماعي  

 سنة بالنسبة للتوافـق     )13-11(متوسط درجات الأطفال ذوي الفئة العمرية       
 .14.73 درجة وبانحراف معياري 48.76النفسي والاجتماعي  

 وهـي  )1.77= (المحسوبة " ت"قيمة كما تبين أيضا من الجدول السابق أن       
 ،وبـذلك   )0.05( عند مستوى دلالة     )1.96(الجدولية  " ت"أصغر من قيمة    

يمكن القول أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين ذوي             
 سـنة   )13-11( سنوات والأطفال ذوي الفئة العمريـة        )10-8(الفئة العمرية 

 .اعيبالنسبة لدرجات التوافق الاجتم

 رض الأولــــة الفـــــة نتيجـــــمناقش
 لقد اتضح من خلال هذا الفرض انه توجد فروق ذات دلالة إحصائية            

سـنوات والأطفـال ذوي الفئـة       ) 10-8(بين الأطفال ذوي الفئة العمريـة       
 سنة بالنسبة لدرجات التوافق النفسي، والفـروق كانـت          )13-11(العمرية  

وهـذا يـدل علـى أن       . سنوات)10-8(عمرية  لصالح الأطفال ذوي الفئة ال    
 سنوات لديهم توافق نفسي أعلـى مـن         )10-8(الأطفال ذوي الفئة العمرية     
  . سنة)13-11(الأطفال ذوي الفئة العمرية 

كما أوضحت الدراسة أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحـصائية بـين             
عمريـة   سنوات والأطفال ذوي الفئة ال     )10-8(الأطفال ذوي الفئة العمرية     

 . سنة بالنسبة لدرجات التوافق الاجتماعي)11-13(

وكذلك أوضحت الدراسة أنه توجد فروق ذات دلالة إحـصائية بـين            
 سنوات والأطفال ذوي الفئة العمريـة       )10-8(الأطفال ذوي الفئة العمرية     

، )التوافق العام  ( سنة بالنسبة لدرجات التوافق النفسي والاجتماعي      )11-13(
وهـذا  . سـنوات )10-8( لصالح الأطفال ذوي الفئة العمرية       والفروق كانت 

 سنوات لـديهم التوافـق      )10-8(يدل على أن الأطفال ذوي الفئة العمرية        
 . سنة)13-11(النفسي والاجتماعي أعلى من الأطفال ذوي الفئة العمرية 

 حيث أوضحت أن السلوك     )2001الخليفي ،  (وتتفق هذه النتيجة مع دراسة    
 من حجـم    %13.8الأطفال ذوي الترتيب الميلادي المتقدم بلغ       العصا بي عند    
 .بذوي الترتيب الميلادي المتأخر من الأطفال  % 11.9العينة مقارنة بـ

   ويرى الباحث في تفسير هذه النتيجة أن أبناء المحررين الفلسطينيين
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وهذا يدل على أن الأطفال الذين كانـت أعمـارهم عنـد            .  سنوات )0-5( 
ت لـديهم توافـق نفـسي و         سـنوا  )5-0(اعتقال آبائهم في الفئة العمرية      

اجتماعي أعلى من الأطفال الذين كانت أعمارهم عند اعتقال آبـائهم فـي             
 سنوات، حيث بلغ متوسط درجات الأطفـال الـذين          )10-6(الفئة العمرية   

 سنوات بالنـسبة    )5-0(كانت أعمارهم عند اعتقال آبائهم في الفئة العمرية         
، في  16.34حراف معياري    درجة وبان  54.12للتوافق النفسي والاجتماعي    

حين بلغ متوسط درجات الأطفال الذين كانت أعمارهم عند اعتقال آبـائهم            
 سنوات بالنسبة للتوافـق النفـسي والاجتمـاعي         )10-6(في الفئة العمرية    

 .14.1درجة وبانحراف معياري  40.79

 :يـــــــرض الثانـــــــة الفـــــــة نتيجــــــــمناقش
ني على انه لا توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية         وينص الفرض الثا  

بين التوافق النفسي والتوافق الاجتماعي و التوافق العام بالنـسبة للفئـات            
 .العمرية للأطفال عند اعتقال آبائهم

 يتضح أن هناك فروقاً لها دلاله إحصائية        )31( وبالنظر إلى جدول رقم   
الح الأطفال الذين كانت    في التوافق النفسي والاجتماعي والتوافق العام لص      

 .  سنوات عند اعتقال آبائهم)5-0(أعمارهم في الفئة العمرية 

وبذلك يمكن القول أنه توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية بـين             
-0(الأطفال الذين كانت أعمارهم عند اعتقال آبائهم في الفئة العمرية           

الفئة  سنوات والأطفال الذين كانت أعمارهم عند اعتقال آبائهم في           )5
 سنوات بالنسبة لدرجات التوافق النفـسي والتوافـق         )10-6(العمرية  

الاجتماعي والتوافق العام، والفروق كانت لصالح الأطفال الذين كانت         
 . سنوات)5-0(أعمارهم في الفئة العمرية 

ويرى الباحث في تفسير هذه النتيجة أن أبناء المحررين الفلـسطينيين      
كونون في هذه المرحلة مـرتبطين نفـسياً         ي )5-0(ذوي الفئة العمرية    

واجتماعياً بالأم من حيث التعلق بها، كذلك تتحدد هذه المرحلة بمدى           
إشباع حاجات الطفل من قبل الأم، حيث تتحدد العلاقة والتفاعل مـع            
الأم بالدرجة الأولى ويمكن التعويض عـن غيـاب الأب فـي هـذه              

لى المدرسة والتفاعل   المرحلة العمرية، وخاصة في ظل عدم الذهاب إ       
-6(مع البيئة المدرسية، ويمكن أن نلاحظ العكس عند الفئة العمريـة            

 سنوات حيث التفاعل مع الأقران والبيئة الخارجيـة ممـا ينبـه             )10
 .الطفل الى غياب الأب وشعوره بفقدانه

على وجود فروق ذات     )1997(وأكدت دراسة الخرافي، نوريه مشارى     
ت التوافق الشخصي للأطفال تبعاً لمستوى إحـساس        دلالة إحصائية في درجا   

الأم بمشاعر الوحدة النفسية هذا من ناحية، ومن ناحية أخرى أكدت النتـائج             
أثر انخفاض مستوى شعور الأم بالوحدة النفـسية علـى مـستوى التوافـق           
الشخصي لأطفالها، إذ أنه كلما ارتفع شعور الأم بالوحدة النفـسية انخفـض             

 .لشخصي للأطفالمستوى التوافق ا

 :ثـــــرض الثالـــــالف
 فـي   )0.05( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مـستوى           

مستوى التوافق النفـسي و الاجتمـاعي لـدي أبنـاء الفلـسطينيين             
المحررين من السجون الإسرائيلية بمدينة غزة تُعـزي إلـى عامـل            

 .) إناث-ذكور(الجنس 

 كما هو مبين T-Test" ت"للتحقق من الفرض تم إجراء اختبار 
 :في الجدول التالي

 )31(م ـــدول رقــــج 
 لدراسة الفروق بين الفئات T-Testنتيجة اختبار 

العمرية عند اعتقال الآباء المختلفة بالنسبة لمستوي 
التوافق النفسي والتوافق الاجتماعي والتوافق العام

 .لدى الأطفال

)6-10 (
 سنوات

سنوات) 0-5(  

مستوي 
الدلالة

قيمة 
"ت"  م ع م ع 

توافق ال
النفسي 

 والاجتماعي

3.75 دالة التوافق  26.1 8.7 18.6 6.8
 النفسي

3.01 دالة التوافق  28.1 8.6 22.1 7.6
 الاجتماعي

3.59 دالة 14.1 التوافق  54.1 16.3 40.7
 العام

 عنـد القيمـة     )0.05(تبدأ حدود الدلالة الإحصائية عند مستوي دلالة        
 ).1.96( الجدولية

 وهي أكبر   )3.75= (المحسوبة  " ت"يتضح من الجدول السابق أن قيمة       
 ،وبـذلك يمكـن     )0.05( عند مستوى دلالة     )1.96(الجدولية  " ت"من قيمة   

القول أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بـين الأطفـال الـذين كانـت               
ل الذين   سنوات والأطفا  )5-0(أعمارهم عند اعتقال آبائهم في الفئة العمرية        

 سنوات بالنسبة   )10-6(كانت أعمارهم عند اعتقال آبائهم في الفئة العمرية         
لدرجات التوافق النفسي، والفروق كانت لصالح الأطفـال الـذين كانـت            

 .  سنوات)5-0 (أعمارهم في الفئة العمرية

وهذا يدل على أن الأطفال الذين كانت أعمارهم عند اعتقال آبائهم في            
سنوات لديهم توافقهم نفسي أعلى من الأطفـال الـذين          ) 5-0(الفئة العمرية   

 سنوات، حيـث    )10-6(أعمارهم عند اعتقال آبائهم في الفئة العمرية         كانت
بلغ متوسط درجات الأطفال الذين كانت  أعمارهم عند اعتقال آبائهم فـي             

 درجة وبانحراف   26.1 سنوات بالنسبة للتوافق النفسي      )5-0(الفئة العمرية   
 في حين بلغ متوسط درجات الأطفال الذين كانت أعمارهم          ،8.75ي  معيار

سنوات بالنسبة للتوافق النفـسي  ) 10-6(عند اعتقال آبائهم في الفئة العمرية       
 .6.88 درجة وبانحراف معياري 18.67

 وهي أكبر مـن     )3.01= (المحسوبة  " ت"يتضح من الجدول السابق أن قيمة       
 ،وبذلك يمكن القـول أنـه       )0.05(ستوى دلالة    عند م  )1.96(الجدولية  " ت"قيمة  

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين كانت أعمارهم عند اعتقـال             
سنوات والأطفال الذين كانت أعمارهم عند اعتقال       ) 5-0(آبائهم في الفئة العمرية     
 سنوات بالنسبة لدرجات التوافـق الاجتمـاعي،        )10-6(آبائهم في الفئة العمرية     

 )5-0(والفروق كانت لصالح الأطفال الذين كانت أعمارهم في الفئـة العمريـة             
وهذا يدل على أن الأطفال الذين كانت أعمارهم عند اعتقال آبائهم فـي             . سنوات

 سنوات لديهم توافق اجتماعي أعلى من الأطفال الذين كانت          )5-0(الفئة العمرية   
 سنوات، حيث بلغ متوسـط      )10-6(أعمارهم عند اعتقال آبائهم في الفئة العمرية        

 )5-0(درجات الأطفال الذين كانت أعمارهم عند اعتقال آبائهم في الفئة العمريـة           
، في حين   8.68 درجة وبانحراف معياري     28.11سنوات بالنسبة للتوافق النفسي     

بلغ متوسط درجات الأطفال الذين كانت أعمارهم عند اعتقال آبائهم فـي الفئـة              
 درجة وبانحراف معياري    22.13سنوات بالنسبة للتوافق النفسي      )10-6(العمرية  

7.69. 

 وهي أكبر من )3.59= (المحسوبة " ت"يتضح من الجدول السابق أن قيمة 
،وبذلك يمكن القول أنه ) 0.05( عند مستوى دلالة )1.96(الجدولية " ت"قيمة 

ند اعتقال توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين كانت أعمارهم ع
 سنوات والأطفال الذين كانت أعمارهم عند )5-0(آبائهم في الفئة العمرية 

 سنوات بالنسبة لدرجات التوافق 10-6(اعتقال آبائهم في الفئة العمرية 
، والفروق كانت لصالح الأطفال )لتوافق العاما( النفسي والاجتماعي 

 ) أعمارهم في الفئة العمريةالذين كانت
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 عنـد القيمـة     )0.05(أ حدود الدلالة الإحصائية عند مستوي دلالة        تبد
 ).1.96(الجدولية 

 اتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين            -
المحـسوبة  " ت"الذكور والإناث بالنسبة للتوافق الاجتمـاعي، لأن قيمـة          

 )0.05( عند مستوى دلالـة      )1.96(الجدولية  " ت" أصغر من قيمة     )0.20(
وبالتالي نقبل الفرض القائل انه لا توجد فروق دالة إحصائية بين الـذكور             

 .والإناث بالنسبة لدرجة التوافق الاجتماعي عند الأطفال

 كما تبين أيضا عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الـذكور             -
المـستويات الاجتماعيـة،     (والإناث بالنسبة لأبعاد التوافـق الاجتمـاعي      

رات الاجتماعية، التحرر من الميول المضادة للمجتمـع، العلاقـات          المها
 )الأسرية، العلاقات المدرسية، العلاقات في البيئة المحلية

 :ثــرض الثالــــــة الفـــــــــــة نتيجــــــــمناقش
والذي ينص على أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  

فسي و الاجتماعي لدي أبناء الفلسطينيين  في مستوى التوافق الن)0.05(
 .) إناث-ذكور(المحررين من السجون الإسرائيلية تعزي إلى عامل الجنس 

  يتضح عدم وجود فروق ذات دلالة)33(، ) 32(وبالنظر إلى الجدولين رقمي 
 . إحصائية بين الذكور والإناث بالنسبة لأبعاد التوافق النفسي والاجتماعي
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 عنـد القيمـة     )0.05(توي دلالة   تبدأ حدود الدلالة الإحصائية عند مس     
 ).1.96(الجدولية 

اتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
 )0.14(المحسوبة " ت"الذكور والإناث بالنسبة للتوافق النفسي ، لأن قيمة 

 وبالتالي )0.05( عند مستوى دلالة )1.96(الجدولية " ت"أصغر من قيمة 
  انه لا توجد فروق دالة إحصائية بين الذكور والإناثنقبل الفرض القائل

وهذا يدل على أن كلاً من .بالنسبة لدرجة التوافق النفسي لدى الأطفال
 .الأطفال الذكور والإناث في العينة لديهم توافق نفسي تقريباً متساوي

أيضا عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور تبين   -
اعتماد الطفل على (عاد التوافق النفسي  لأبوالإناث بالنسبة

نفسه،الإحساس بالقيمة، الشعور بالحرية، الشعور بالانتماء، الخلو من 
 )الميل للانفراد،الخلو من الأعراض العصابية
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 عنـد القيمـة     )0.05(تبدأ حدود الدلالة الإحصائية عند مستوي دلالة        
 ).1.96(الجدولية 

 يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحـصائية بـين              -
المحـسوبة  " ت"جئين والمواطنين بالنسبة للتوافق النفـسي، لأن قيمـة     اللا

 ) .0.05( عند مستوى دلالة )1.96(الجدولية" ت" أصغر من قيمة )1.05(

كما تبين أيضا عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين اللاجئـين             -
اعتماد الطفـل علـى نفـسه،        (والمواطنين بالنسبة لأبعاد التوافق النفسي    

حساس بالقيمة، الشعور بالحرية، الشعور بالانتماء، الخلو مـن الميـل           الإ
 .)للانفراد، الخلو من الأعراض العصابية
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 عنـد القيمـة     )0.05(تبدأ حدود الدلالة الإحصائية عند مستوي دلالة        
 ).1.96(الجدولية 

 السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين يتضح من الجدول
المحسوبة " ت"اللاجئين والمواطنين بالنسبة للتوافق الاجتماعي، لأن قيمة 

 )0.05( عند مستوى دلالة )1.96(الجدولية " ت" أكبر من قيمة )2.40(
وبالتالي نقبل الفرض القائل انه توجد فروق دالة إحصائياً بين اللاجئين 

  لدرجات التوافقبةوالمواطنين بالنس

وبالتالينقبل الفرض القائل انه لا توجد فروق دالة إحصائية بـين الـذكور              
والإناث بالنسبة لدرجات  التوافق النفسي والاجتماعي عند أبناء المعتقلـين           

 .الفلسطينيين

ويرى الباحث في تفسير ذلك، أن كلٍ من الإناث والذكور يتعرضـون            
أن الإناث يشاركن الذكور في مختلـف       إلى نفس الظروف الضاغطة، كما      

 .مجالات الحياة

كـاربنينيو   وتختلف هذه الدراسة مع النتائج التي توصلت لها دراسة          
التي انتهت إلى وجود فروق  )Carbanino & Kostelny 1996( وكوستلني 

  الأطفال الذكور والأطفال الإناث ، حيث الأطفال الذكور لديهم مشاكل            بين
 الأطفال الإناث، وذلك لتعرض الأطفـال الـذكور إلـى           سلوكية أكثر من  

 .مخاطر عديدة

 :عـــــــــرض الرابـــــــــالف
 في مـستوى    )0.05( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى         

التوافق النفسي والاجتماعي لدى أبناء الفلسطينيين المحررين من الـسجون   
 .) لأجئ–مواطن (المواطنة  الإسرائيلية بمدينة غزة  تُعزى إلى عامل 

  كما هو مبين في الجدول التاليT-Test" ت"للتحقق من الفرض تم إجراء اختبار 

ه
د
ا
ع
ب
أ
و
 
ي
س
ف
ن
ل
ا
 
ق
ف
ا
و
ت
ل
ا

 1
-

ه
س
ف
ن
 
ى
ل
ع
 
ل
ف
ط
ل
ا
د
ا
م
ت
ع
ا

 

2
-

ب
 
ل
ف
ط
ل
ا
 
س
ا
س
ح
إ
 

ل
ا

ة
م
ي
ق

 

3
-

ب
 
ل
ف
ط
ل
ا
 
ر
و
ع
ش
 

لح
ا

ه
ت
ي
ر

 

4
-

ء
ا
م
ت
ن
لا
ا
ب
 
ل
ف
ط
ل
ا
 
ر
و
ع
ش

 

5
-

ل 
ي
لم
ا
 
ن
م
 
ل
ف
ط
ل
ا
 
ر
ر
تح

د
ا
ر
ف
ن
لا
ل 6

-
 
ل
ف
ط
ل
ا
 
و
ل
خ

ض 
ا
ر
ع
لأ
ا
 
ن
م

ة
ي
ب
ا
ص
ع
ل
ا

ي
س
ف
ن
ل
ا
 
ق
ف
ا
و
ت
ل
ا

 

 

م
 

4
.
2
9
 

3
.
9
1
 

3
.
8
5
 

4
.
4
1
 

4
.
2
9
 

4
.
2
0
 

2
4
.
9
 

 

ين
ئ
ج
لا
ل
ا
 

ع
 

1
.
7
5
 

1
.
8
0
 

1
.
9
5
 

1
.
8
5
 

2
.
1
8
 

1
.
7
7
 

9
.
1
 

 

م
 

3
.
7
6

 

3
.
7
1
 

3
.
7
8
 

4
.
5
7
 

3
.
4
7
 

4
.
2
6
 

23
.0
5 

 

ين
ن
ط
ا
و
لم
ا
 

ع
 

1
.
7
7

 

2
.
0
1
 

1
.
6
7
 

1
.
7
4
 

2
.
0
4
 

1
.
2
8
 

8
.
6
2
 

 

ة 
م
ي
ق "

ت
"

 

1
.
4
4
 

0
.
5
3
 

0
.
1
7
 

0
.
4
2
 

1
.
8
5
 

1
.
0
2
 

1
.
0
5
 

 

ي 
و
ت
س
م

ة
ل
لا
د
ل
ا

 

ة
ل
ا
د
 
ير
غ

 

ة
ل
ا
د
 
ير
غ

 

ة
ل
ا
د
 
ير
غ

 

ة
ل
ا
د
 
ير
غ

 

ة
ل
ا
د
 
ير
غ

 

ة
ل
ا
د
 
ير
غ

 

ة
ل
ا
د
 
ير
غ

 

 

 

Arabpsynet e.Journal: N°12 – Autumn 2006  2006       خريف- 12الـعــــدد  :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل 

 48   

 

ج
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ

ق
ر
 
ل
و
د

ـ
ـ
ـ
ـ
ـ

 
م

)
3
4

(
 

 
ر
ا
ب
ت
خ
ا
 
ة
ج
ي
ت
ن

T
-
T
e
s
t

 
ة
ب
س
ن
ل
ا
ب
 
ين
ن
ط
ا
و
لم
ا
و
 
ين
ئ
ج
لا
ل
ا
 
ين
ب
 
ق
و
ر
ف
ل
ا
 
ة
س
ا
ر
د
ل
 

ت
س
لم

ل
ا
ف
ط
لأ
ا
 
ى
د
ل
 
ي
س
ف
ن
ل
ا
 
ق
ف
ا
و
ت
ل
ا
 
ى
و

 

 

ج
ـ
ـ
ـ
ـ

ق
ر
 
ل
و
د

ـ
ـ
ـ

 
م

)
3
5

(
 

 
ر
ا
ب
ت
خ
ا
 
ة
ج
ي
ت
ن

T
-
T
e
s
t

 
ى
و
ت
س
لم
 
ة
ب
س
ن
ل
ا
ب
 
ين
ن
ط
ا
و
لم
ا
و
 
ين
ئ
ج
لا
ل
ا
 
ين
ب
 
ق
و
ر
ف
ل
ا
 
ة
س
ا
ر
د
ل
 

ل
ا
ف
ط
لأ
ا
 
ى
د
ل
 
ي
ع
ا
م
ت
ج
لا
ا
 
ق
ف
ا
و
ت
ل
ا

 

 



�����f�����f`�א��%�����%�aא�
���\�hnא����������{�h}���o����h������1@

 

ويتقبلون أحكامها،كما يمتاز اللاجئون بالحفاظ على ممتلكات غيرهم        
وعدم إشباع رغباتهم على حساب الآخرين، حيث أن جذورهم تنتمي 
إلى عادات وتقاليد القرية، ومعظم هؤلاء اللاجئـين يقيمـون فـي            

أو المدينة التي هاجروا أجدادهم منها      تجمعات تنتمي إلى نفس البلد      
لذلك يتمسكون بالعادات التي تتسم بالتسامح والعلاقـات الأسـرية          

 .الطيبة

 :ســـــــــرض الخامـــــــالف
 فـي مـستوى     )0.05(توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى         

التوافق النفسي والاجتماعي لدى أبناء الفلسطينيين المحررين من السجون          
لإسرائيلية بمدينة غزة تُعزى إلى عامل دعم الأسرة الممتدة أثنـاء فتـرة             ا

 .اعتقال الأب

 كما هو مبين في الجدول      T-Test" ت"للتحقق من الفرض تم إجراء اختبار       
 :التالي
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الاجتماعي لدى أبناء المعتقلين الفلسطينيين، والفروق كانـت لـصالح           
 28.2 لدرجـة التوافـق الاجتمـاعي        اللاجئين، حيث بلغ متوسط اللاجئين    

 ، في حين بلغ متوسط المواطنين لنفس درجـات          9.03وبانحراف معياري   
  .7.83 وبانحراف معياري 24.1المقياس 

 كذلك وجدت فروق دالة إحصائيا بين اللاجئين والمواطنين بالنـسبة           -
 ،والفروق كانت لصالح اللاجئين، وهذا يـدل        )المستويات الاجتماعية (لبعد  

على أن اللاجئين لديهم مستويات اجتماعية أعلى من المواطنين، حيث بلغ           
 وبانحراف معياري   4.98متوسط اللاجئين لدرجات المستويات الاجتماعية      

 في حين بلغ متوسط المواطنين لدرجات المـستويات الاجتماعيـة           ،1.77
  .1.28 درجة وبانحراف معياري 4.26

ن اللاجئين والمواطنين بالنـسبة     كذلك وجدت فروق دالة إحصائيا بي     - 
 ،والفـروق كانـت لـصالح       )التحرر من الميول المضادة للمجتمـع     (لبعد  

اللاجئين، وهذا يدل على أن اللاجئين لديهم تحرر من الميـول المـضادة             
للمجتمع أكثر من المواطنين، حيث بلغ متوسط اللاجئين لدرجات التحـرر           

 في حين بلغ    ،2.01ف معياري    وبانحرا 4.29من الميول المضادة للمجتمع     
 درجة وبـانحراف معيـاري      3.44متوسط المواطنين لنفس درجات البعد      

1.48.  

 وجدت فروق دالة إحصائيا بين اللاجئين والمواطنين بالنسبة لبعـد           -
وهذا يدل علـى أن     .  ،والفروق كانت لصالح اللاجئين      )العلاقات الأسرية (

المواطنين،حيـث بلـغ متوسـط      اللاجئين لديهم علاقات أسرية أكثر من       
، فـي  2.03وبانحراف معيـاري    5.64اللاجئين لدرجات العلاقات الأسرية     

 درجـة   4.76حين بلغ متوسط المواطنين لـدرجات العلاقـات الأسـرية           
 .  2.01وبانحراف معياري 

 كما لم تلاحظ فروق دالة إحصائيا بين المواطنين واللاجئين بالنسبة           -
المهـارات الاجتماعيـة،العلاقات    (ي التاليـة    لأبعاد التوافـق الاجتمـاع    

 .)المدرسية،العلاقات في البيئة المحيطة

 عــــــــــرض الرابـــــــــة الفــــــة نتيجــــــمناقش
والذي ينص على أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى            

ن  في مستوى التوافق النفسي والاجتماعي لدى أبنـاء الفلـسطينيي          )0.05(
 –مواطن  (المحررين من السجون الإسرائيلية تعزى إلى عامل المواطنة           

 .)لأجئ

  يتضح عدم وجـود فـروق    )35(،  ) 34(وبالنظر إلى الجدولين رقمي     
ذات دلالة إحصائية بين اللاجئين والمواطنين بالنسبة لأبعاد التوافق النفسي          

يـة، الـشعور    اعتماد الطفل على نفسه، الإحساس بالقيمة، الشعور بالحر       (
. )بالانتماء، الخلو من الميل للانفراد ، الخلو مـن الأعـراض العـصابية            

وبالتالي نقبل الفرض القائل انه لا توجد فروق دالة إحصائياً بين اللاجئين            
 .والمواطنين بالنسبة لدرجة التوافق النفسي لدى أفراد العينة

ن بالنـسبة    كذلك وجدت فروق دالة إحصائيا بين اللاجئين والمواطني       
الاعتراف بالمستويات الاجتماعية،التحرر مـن الميـول المـضادة         (لبعد  

 ،والفروق كانت لصالح اللاجئين، وهذا يـدل        )للمجتمع والعلاقات الأسرية  
كما لـم   . على أن اللاجئين لديهم مستويات اجتماعية أعلى من المواطنين        

بة لأبعاد التوافق   تلاحظ فروق دالة إحصائيا بين المواطنين واللاجئين بالنس       
ــة  ــاعي التالي ــة،العلاقات    (الاجتم ــارات الاجتماعي ــساب المه اكت

 .)المدرسية،العلاقات في البيئة المحلية

ويرى الباحث في تفسير هذه النتيجة أن أبناء المعتقلين اللاجئين          
ينتمون إلى الجماعة حيث العلاقات الاجتماعيـة القويـة والتكافـل           

 يخضع اللاجئون إلى رأي الجماعة والتماسك الاجتماعي، كذلك 

Arabpsynet e.Journal: N°12 – Autumn 2006  2006       خريف- 12الـعــــدد  :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل 
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 4.53من قبل أسرهم بالنسبة لدرجات بعد الخلو من الميـل للانفـراد               
 في حين بلغ متوسط الأطفال الذين لم يتلقـوا          ،2.14وبانحراف معياري   

 درجـة   3.15دعم اجتماعي من قبل أسرهم بالنسبة لنفس درجات البعد          
 .1.42وبانحراف معياري 

تلقوا دعـم   وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين          -
اجتماعي من قبل أسرهم والأطفال الذين لـم يتلقـوا دعـم اجتمـاعي              

 ، ،والفروق كانـت  ) الخلو من الأعراض العصابية(بالنسبة لدرجة بعد  
وهذا يدل على أن الأطفـال      . لصالح الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي     

 من  الذين تلقوا دعم اجتماعي من قبل أسرهم أثناء اعتقال آبائهم يخلون          
الأعراض العصابية أكثر من الأفراد الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي مـن           
قبل آسرهم ،حيث بلغ متوسط الأطفال الذين تلقوا دعم اجتمـاعي مـن             

 4.55قبل أسرهم بالنسبة لدرجات بعد الخلو من الأعراض العـصابية             
 في حين بلغ متوسط الأطفال الذين لم يتلقـوا          ،2.11وبانحراف معياري   

 3.25اجتماعي من قبل أسرهم بالنسبة لـنفس درجـات البعـد            دعم  
 2.32درجة وبانحراف معياري 

 لم توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفـال الـذين تلقـوا دعـم                -
اجتماعي من قبل أسرهم والأطفال الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي بالنـسبة            

 .) الشعور بالحرية(لدرجة بعد 
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    عند القيمة)0.05(تبدأ حدود الدلالة الإحصائية عند مستوي دلالة 

 عنـد القيمـة     )0.05(تبدأ حدود الدلالة الإحصائية عند مستوي دلالة         
 ).1.96(الجدولية 

اتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالـة إحـصائية بـين             
تلقوا دعم اجتماعي من قبل أسرهم والأطفال الذين لم يتلقوا          الأطفال الذين   

المحـسوبة  " ت"دعم اجتماعي بالنسبة لدرجة التوافق النفسي ، لأن قيمـة           
،و )0.05( عند مستوى دلالـة      )1.96(الجدولية  " ت" أكبر من قيمة     )4.43(

الفروق كانت لصالح الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي من قبـل أسـرهم             
دل على أن الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي لديهم توافق نفـسي            ،وهذا ي 

أكثر من الأطفال الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي من قبل أسرهم، حيث بلـغ              
متوسط درجات الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي من قبل أسرهم بالنـسبة            

 ،في حـين بلـغ متوسـط        7.88 وبانحراف معياري    27.2للتوافق النفسي   
لأطفال الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي من قبـل أسـرهم بالنـسبة             درجات ا 

  .8.53 وبانحراف معياري 19.82للتوافق النفسي 

 وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين تلقـوا دعـم             -
اجتماعي من قبل أسرهم والأطفال الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي بالنـسبة            

،والفروق كانت لصالح الأطفال الـذين       ) الاعتماد على النفس    (لدرجة بعد 
وهذا يدل على أن الأطفال الذين تلقوا دعم اجتمـاعي          . تلقوا دعم اجتماعي  

من قبل أسرهم أثناء اعتقال آبائهم يعتمدون على أنفسهم أكثر من الأفـراد             
الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي من قبل آسرهم ،حيث بلغ متوسط الأطفـال             

 من قبل أسرهم بالنسبة لدرجات بعـد الاعتمـاد          الذين تلقوا دعم اجتماعي   
،في حين بلغ متوسط الأطفـال      1.72 وبانحراف معياري    4.68على النفس   

الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي من قبل أسرهم بالنسبة لنفس درجات البعـد             
 .  1.47 درجة وبانحراف معياري 3.20

 دعـم    وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين تلقـوا          -
اجتماعي من قبل أسرهم والأطفال الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي بالنـسبة            

،والفروق كانت لصالح الأطفال الذين تلقوا      )  الإحساس بالقيمة  (لدرجة بعد   
وهذا يدل على أن الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي مـن           . دعم اجتماعي 

الأفراد الـذين لـم   قبل أسرهم أثناء اعتقال آبائهم يحسون بقيمتهم أكثر من  
يتلقوا دعم اجتماعي من قبل آسرهم ،حيث بلغ متوسط الأطفال الذين تلقوا            

 4.45دعم اجتماعي من قبل أسرهم بالنسبة لدرجات بعد الإحساس بالقيمة             
،في حين بلغ متوسط الأطفال الذين لم يتلقوا دعم         1.69وبانحراف معياري   

 درجـة   2.92البعـد   اجتماعي من قبل أسرهم بالنـسبة لـنفس درجـات           
 .1.78وبانحراف معياري 

وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين تلقوا دعم           -
اجتماعي من قبل أسرهم والأطفال الذين لم يتلقـوا دعـم اجتمـاعي             

 ، ،والفروق كانـت لـصالح       ) الشعور بالانتماء  (بالنسبة لدرجة بعد    
على أن الأطفال الـذين     وهذا يدل   . الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي    

تلقوا دعم اجتماعي من قبل أسرهم أثناء اعتقـال آبـائهم يـشعرون             
بالانتماء أكثر من الأفراد الذين لم يتلقوا دعم اجتمـاعي مـن قبـل              
آسرهم ،حيث بلغ متوسط الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي من قبـل            

وبـانحراف   4.86أسرهم بالنسبة لدرجات بعـد الـشعور بالانتمـاء          
،في حين بلغ متوسط الأطفال الذين لـم يتلقـوا دعـم            1.76معياري  

درجـة   3.90اجتماعي من قبل أسرهم بالنسبة لنفس درجـات البعـد          
 .1.73وبانحراف معياري 

 وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين تلقوا دعـم            -
اجتماعي من قبل أسرهم والأطفال الذين لـم يتلقـوا دعـم اجتمـاعي              

 ،و،والفـروق كانـت     )الخلو من الميل للانفـراد    ( بة لدرجات بعد    بالنس
وهذا يدل على أن الأطفـال      . لصالح الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي     

خلو (الذين تلقوا دعم اجتماعي من قبل أسرهم أثناء اعتقال آبائهم لديهم            
 أكثر من الأفراد الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي مـن           )من الميل للانفراد    

 بل آسرهم ،حيث بلغ متوسط الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعيق
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 . 1.92وبانحراف معياري 

 وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين تلقـوا دعـم             -
اجتماعي من قبل أسرهم والأطفال الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي بالنـسبة            

 ، والفروق كانت لصالح الأطفال الذين       ) العلاقات المدرسية  (لدرجات بعد   
وهذا يدل على أن الأطفال الذين تلقوا دعم اجتمـاعي          . تلقوا دعم اجتماعي  

من قبل أسرهم لديهم علاقات مدرسية أكثر من الأطفال الذين لم يتلقوا دعم            
اجتماعي، فقد بلغ متوسط درجات الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي مـن            

 وبـانحراف معيـاري     5.28قبل أسرهم بالنسبة لبعد العلاقات المدرسـية        
ن بلغ متوسط درجات الأطفال الذين لم يتلقوا دعم اجتمـاعي  ، في حي 1.77

  . 2.33  وبانحراف معياري 3.62لنفس البعد 

 وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي -
من قبل أسرهم والأطفال الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي بالنسبة لدرجات بعد 

 والفروق كانت لصالح الأطفال الذين تلقوا ).طة العلاقات في البيئة المحي(
وهذا يدل على أن الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي من . دعم اجتماعي

قبل أسرهم لديهم علاقات في البيئة المحيطة بهم أكثر من الأطفال الذين لم 
يتلقوا دعم اجتماعي، فقد بلغ متوسط درجات الأطفال الذين تلقوا دعم 

 4.65 أسرهم بالنسبة لبعد العلاقات في البيئة المحيطة اجتماعي من قبل
، في حين بلغ متوسط درجات الأطفال الذين لم 2.17وبانحراف معياري 

 .2.17 وبانحراف معياري 3.52يتلقوا دعم اجتماعي لنفس البعد 

 :ســـــرض الخامـــــة الفـــــة نتيجــــمناقش
 )0.05(حصائية عند مستوى والذي ينص على أنه توجد فروق ذات دلالة إ

في مستوى التوافق النفسي و الاجتماعي لدي أبناء الفلسطينيين المحررين من           
 .السجون الإسرائيلية تعزى إلى عامل دعم الأسرة الممتدة أثناء اعتقال الأب

 يتبين وجود فروق ذات دلالـة       )37(،) 36( وبالنظر إلى الجدولين رقمي     
لقوا دعم اجتماعي من قبل أسرهم والأطفال الذين        إحصائية بين الأطفال الذين ت    

لم يتلقوا دعم اجتماعي بالنسبة لدرجات أبعاد التوافق النفسي ، والفروق كانت            
لصالح الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي من قبل أسرهم ،وهذا يدل علـى أن              

 لم  الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي لديهم توافق نفسي أكثر من الأطفال الذين           
 .يتلقوا دعم اجتماعي من قبل أسرهم

كذلك تبين وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين تلقوا دعم            
اجتماعي من قبل أسرهم والأطفال الذين لم يتلقوا دعـم اجتمـاعي بالنـسبة              
لدرجات أبعاد التوافق الاجتماعي ،      و الفروق كانت لصالح الأطفال الذين                

عي من قبل أسرهم ،وهذا يدل على أن الأطفال الذين تلقوا دعم تلقوا دعم اجتما
اجتماعي لديهم توافق اجتماعي أعلى من الأطفال الذين لم يتلقوا دعم مـساندة             

وبالتالي نقبل الفرض القائل انه توجد فروق دالة إحصائية بين          . من قبل أسرهم  
تلقوا دعم اجتماعي   الأطفال الذين تلقوا دعم من قبل أسرهم والأطفال الذين لم ي          

 .بالنسبة لدرجات التوافق النفسي الاجتماعي

 على أن الأطفال الذين شاركوا      )1992(  وأكدت دراسة أبو هين والسراج      
شخصياً في فعاليات الانتفاضة كانوا أقل خوفاً وارتفعت لديهم درجـة تقـدير             

ا فـي   الذات بصورة دالة إحصائياً، وأن الأطفال السلبيين الذين لـم يـشاركو           
فعاليات الانتفاضة واكتفوا فقط بالمشاهدة ظهرت لـديهم أعـراض الخـوف            
والتوتر بصورة عالية وانخفضت لديهم درجات تقدير الذات بصورة تشير إلى           

 كما أدت هذه الخبرات إلي المقدرة       .أن المشاركة حصنت الطفل بصورة فاعلة     
 .على التحمل والمرونة والتوافق مع الواقع رغم المعاناة

 أن  1987فقد بينت بعض الدراسات التي أجريت على الأطفال خلال انتفاضة           
الأطفال الذين يتعرضون إلى ظروف ضاغطة ناتجة عن العنف الإسرائيلي أقـل            
يـهم                قلقاً وأعلى في تقدير الذات من الذين لم يتعرضوا لأي مخاطر وذلك لعدم تلق

ذلك نلاحظ أن أبناء المحـررين      الدعم والمساندة الاجتماعية والنفسية من المجتمع، ل      
الفلسطينيين من السجون الإسرائيلية الذين تلقوا دعم ومساندة من قبل أسرهم لديـه             

 .مستوى توافق نفسي واجتماعي أعلى من الذين لم يتلقوا هذا الدعم

 ).1.96(الجدولية  

اتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفـال            
 دعم اجتماعي من قبل أسرهم والأطفال الـذين لـم يتلقـوا دعـم               الذين تلقوا 

 )5.30(المحسوبة  " ت"اجتماعي بالنسبة لدرجة التوافق الاجتماعي ، لأن قيمة         
و الفروق كانت   ،)0.05( عند مستوى دلالة     )1.96(الجدولية  " ت"أكبر من قيمة    

 علـى أن    لصالح الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي من قبل أسرهم ،وهذا يدل          
الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي توافقهم الاجتماعي أعلى من الأطفال الذين           
لم يتلقوا دعم اجتماعي من قبل أسرهم، حيث بلغ متوسط درجـات الأطفـال              

 30.5الذين تلقوا دعم اجتماعي من قبل أسرهم بالنسبة للتوافـق الاجتمـاعي             
 الأطفال الذين لم يتلقوا      ،في حين بلغ متوسط درجات     7.79وبانحراف معياري   

 وبـانحراف   21.6دعم اجتماعي من قبل أسرهم بالنسبة للتوافق الاجتماعي         
وبالتالي نقبل الفرض القائل انه توجد فروق دالة إحصائية بين          .  7.80معياري  

الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي من قبل أسرهم والأطفال الذين لم يتلقوا دعم             
 .ة التوافق الاجتماعياجتماعي بالنسبة لدرج

 وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين تلقـوا دعـم             -
اجتماعي من قبل أسرهم والأطفال الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي بالنـسبة            

،والفروق كانت لـصالح الأطفـال      )  المستويات الاجتماعية  (لدرجات بعد   
الـذين تلقـوا دعـم      وهذا يدل على أن الأطفال      .الذين تلقوا دعم اجتماعي   

اجتماعي من قبل أسرهم لديهم مستويات اجتماعية أعلى من الأطفال الذين           
لم يتلقوا دعم اجتماعي،فقد بلغ متوسط درجات الأطفال الذين تلقـوا دعـم     

 5.25اجتماعي من قبل أسرهم بالنـسبة لبعـد المـستويات الاجتماعيـة             
فال الذين لـم    ،في حين بلغ متوسط درجات الأط     1.68وبانحراف معياري   

  .1.19 وبانحراف معياري 3.90يتلقوا دعم اجتماعي لنفس البعد 

 وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي            -
من قبل أسرهم والأطفال الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي بالنسبة لدرجات بعد            

ل الذين تلقوا دعـم      ، والفروق كانت لصالح الأطفا     )المهارات الاجتماعية ( 
وهذا يدل على أن الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي مـن قبـل             .اجتماعي

أسرهم لديهم مهارات اجتماعية أكثر من الأطفال الذين لـم يتلقـوا دعـم              
اجتماعي،فقد بلغ متوسط درجات الأطفال الذين تلقوا دعم اجتمـاعي مـن        

وبـانحراف معيـاري     4.46قبل أسرهم بالنسبة لبعد المهارات الاجتماعية       
 في حين بلغ متوسط درجات الأطفال الذين لم يتلقوا دعم اجتمـاعي             1.47

 .1.78 وبانحراف معياري 2.95لنفس البعد 

 وجودت فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين تلقـوا دعـم             -
اجتماعي من قبل أسرهم والأطفال الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي بالنـسبة            

، والفروق كانت لصالح    ) لتحرر من الميول المضادة للمجتمع     ا  (لدرجة بعد 
 وهذا يدل على أن الأطفال الذين تلقوا .الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي

دعم اجتماعي من قبل أسرهم لديهم تحرر من الميول المضادة للمجتمع           
أكثر من الأطفال الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي،فقد بلغ متوسـط درجـات             

 الذين تلقوا دعم اجتماعي من قبل أسرهم بالنسبة لبعد التحرر من            الأطفال
 في حين بلـغ     ،2.05 وبانحراف معياري    4.51الميول المضادة للمجتمع    

3.15متوسط درجات الأطفال الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي لـنفس البعـد             
 .1.77وبانحراف معياري 

 تلقـوا دعـم     وجودت فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الـذين         -
اجتماعي من قبل أسرهم والأطفال الذين لم يتلقوا دعـم اجتمـاعي بالنـسبة              

 والفروق كانت لصالح الأطفال الذين تلقـوا        ) العلاقات الأسرية  (لدرجات بعد   
وهذا يدل على أن الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي من قبـل            . دعم اجتماعي 

 فقد الذين لم يتلقوا دعم اجتماعيأسرهم لديهم علاقات أسرية أكثر من الأطفال     
بلغ متوسط درجات الأطفال الذين تلقوا دعم اجتماعي من قبـل أسـرهم             

في حين بلغ   ،  1.96 وبانحراف معياري    5.88بالنسبة لبعد العلاقات الأسرية     
 4.45متوسط درجات الأطفال الذين لم يتلقوا دعم اجتماعي لنفس البعد 
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 )38(دول رقم  ـــج
نتيجة اختبار تحليل التباين الأحادي لدرجة 

وى التوافق النفسي والاجتماعي تبعاً مست
 للمستوى الاقتصادي لأطفال العينة

ــ ستوى م
 الدلالة

ــة  Fقيمـ
 المحسوبة

طـ  متوسـ
 المربعات

درجات 
 الحرية

مجمـــوـع 
 المربعات

مـــــصدر 
 التباين

 ةدال
.1167 4.61 إحصائياً

25 3 3501.76 
بـــــــين 

 اموعات

  252.9
1 96 24279.6 

داخـــــل 
 اموعات

 موعا 27781.3 99   

   =  )96 و 3(  بدرجة حريـة     )0.05( الجدولية عند مستوي      )F(قيمة  
 ( ).القيمة الجدولية 

 أكبر من قيمة    )4.61( المحسوبة   )F(يتضح من الجدول السابق أن قيمة       
)F(    وهذا يشير إلى وجـود فـروق ذات         0.05 عند مستوي    ( ) الجدولية 

قتصادية المختلفة  بالنـسبة     دلالة إحصائية بين الأطفال ذوى المستويات الا      
لدرجات التوافق النفسي والاجتماعي ،ويتضح من خلال الجدول التالي أن          
أقل مستوى توافق نفسي واجتماعي للأطفال هو مع المستوى الاقتـصادي           
السيئ ،وأن أفضل مستويات توافقهم النفسي والاجتماعي للأطفال هو مـع           

 .المستوى الاقتصادي الممتاز

 )39(م  دول رقــــج
نتيجة اختبار تحليل التباين الأحادي لدرجة 

 مستوى التوافق النفسي تبعاً للمستوى 
 الاقتصادي لأطفال العينة

ــ ستوى م
 الدلالة

ــة  Fقيمـ
 المحسوبة

طـ  متوسـ
 المربعات

درجات 
 الحرية

مجمـــوـع 
 المربعات

مـــــصدر 
 التباين

 ةدال
371.2 5.31 إحصائياً

4 3 1113.7 
بـــــــين 

 اموعات

  69.84 96 6705.01 
داخـــــل 

 اموعات
 اموع 7818.75 99   

   =  )96 و 3(  بدرجة حريـة     )0.05( الجدولية عند مستوي      )F(قيمة  
 ( ).القيمة الجدولية 

 أكبر من قيمة )4.61( المحسوبة )F(يتضح من الجدول السابق أن قيمة 
)F(  وهذا يشير إلى وجود فروق ذات 0.05 عند مستوي ( ) الجدولية 

لة إحصائية بين الأطفال ذوى المستويات الاقتصادية المختلفة  بالنسبة دلا
لدرجات التوافق النفسي ،ويتضح من خلال الجدول التالي أن أقل مستوى 
توافق نفسي  للأطفال هو مع المستوى الاقتصادي السيئ ،وأن أفضل 

 .مستويات توافقهم النفسي للأطفال هو مع المستوى الاقتصادي الممتاز

 )40(دول رقم ـــــج
نتيجة اختبار تحليل التباين الأحادي لدرجة 

 مستوى التوافق الاجتماعي تبعاً للمستوى
  الاقتصادي لأطفال العينة

ــ ستوى م
 الدلالة

ــة  Fقيمـ
 المحسوبة

طـ  متوسـ
 المربعات

درجات 
 الحرية

مجمـــوـع 
 المربعات

مـــــصدر 
 التباين

 ةدال
227.9 3.13 إحصائياً

8 3 683.94 
بـــــــين 

 اموعات

  72.8 96 69990.1
6 

داخـــــل 
 اموعات

 اموع 7674.1 99   

=  )   96 و3(  بدرجـة حريـة    )0.05( الجدولية عند مستوي      )F(قيمة  
 ( ).القيمة الجدولية 

 أكبر من قيمة )4.61(المحسوبة ) F(يتضح من الجدول السابق أن قيمة 
)F(  

ن غياب الأب،   ورغم التأثير السلبي على أبناء المحررين الناتج ع        
إلا أنهم طورا قدرات على التوافق بطريقة فاعلة نتج عنها ارتفاع في            
درجات التوافق النفسي والاجتماعي ، وذلك للدعم والتقدير ليس فقط          
من المجتمع والمحيطين بل تلقي المساندة مـن جميـع المـستويات            

ه السياسية والاجتماعية والأسرية وهو ما يعزز صورة الطفل أمام ذات         
 .رغم المعاناة

ويجمع المختصون في المجال النفسي والاجتماعي على أن الوضـع          
بالنسبة لحالات الفقدان في المجتمعات الإسـلامية والعربيـة، أنهـا           
تختلف عنه بالمقارنة مع حالات الفقدان في المجتمعـات الغربيـة ،            
والتي تتمثل في المواقف التي قد يعانى منها الناس علـى المـستوى             

ردي من أعراض نفسية، ولكنهم يظهرون قدرة إنـسانية خارقـة           الف
للتحمل على المستوى الجمعي ، كمـا أن فكـرة الإيمـان بالقـضاء              
والقدر، وتقديم الدعم الاجتماعي من قبل الأقارب والجيران والذي له          
التأثير الإيجابي الكبير في التخفيف من حدة الـضغوط والـصدمات           

 .النفسية

أن درجة  )1997(ة الخرافي، نوريه مشارى   وكذلك أوضحت دراس  
التوافق الاجتماعي لأطفال زوجات الأسرى، والقدرة علـى التفاعـل          
الإيجابي مع الآخرين، قد تأثر سـلباً وبدرجـة كبيـرة بحالـة الأم              
وشعورها المرتفع بالوحدة النفسية، وذلـك عنـد مقـارنتهم بأطفـال      

لتوافق الاجتمـاعي   الأمهات الأقل إحساساً بها، حيث ارتفعت درجة ا       
 .للأطفال

ويرى الباحث أن الاعتقال السياسي يعتبر مقبولاً مـن المجتمـع           
أكثر من الاعتقال الجنائي حيث يتوفر الـدعم الاجتمـاعي والقبـول            

 كذلك إن الأحداث القاسية التي تقـع   .الاجتماعي للاعتقال السياسي
عبر سنوات  بين أفراد المجتمع الذين يحملون عادات وقيم استدمجوها         

طويلة بحيث شكلت هويتهم وخبراتهم  الثقافية لتكون عامـل حمايـة            
ووقاية لهم من القمع  ،  وكذلك مكنـتهم مـن التغلـب علـى هـذه                  
الصعوبات ليس فقط من خلال المساندة والنظام الاجتمـاعي الـداعم           
للتخفيف من شدة الخبرات الصادمة،بل أيضاً مـن خـلال المـساندة            

فاع عن الوطن ومقدساته والذي ما زال يلعب دوراً         وتوحيد القوى للد  
نفسياً قوياً في حماية الأفراد وخاصة الأطفال الذين يواجهـون هـذا            

 .العنف 

وقد أشارت العديد من الدراسات التي تناولت موضوع الـضغط           
ودراسة  Muellerكدراسة مولر  Stress And Healthالنفسي والصحة 

  إلى أن هناك علاقة Sarason and Sarasonساراسون وساراسون 
عكسية بين الدعم الاجتماعي والأمراض والمـشاكل الناتجـة عـن           

أن الدعم المقدم من الآخرين يعمـل       ....... التعرض لحوادث صادمة  
على الوقاية من الإصابة والاضـطرابات والأعـراض المرضـية ،           
بغض النظر عن حجم وعدد الحوادث الصادمة التي يتعـرض لهـا            

ورغم ما يحصل عليـه   .وأشكال الدعم الاجتماعي عديدة . ن الإنسا
أبناء المحررين من مساندة ودعم اجتماعي ونفسي مـن  مـستويات            
مجتمعية وسياسية عديدة، إلا ان الباحث يؤكد على أهميـة الاهتمـام            

 .بالتربية السليمة لهم من قبل الوالدين

 : ادســــــرض الســــالف
 فـي   )0.05( إحصائية عنـد مـستوى        لا توجد فروق ذات دلالة    

 لـدي أبنـاء     ) التوافق العـام   (مستوى التوافق النفسي و الاجتماعي      
الفلسطينيين المحررين من السجون الإسرائيلية بمدينة غزة  تُعـزى          

  .إلى المستوي الاقتصادي لأفراد العينة

 one-wayللتحقق من صحة الفرض الصفري تم إجراء تحليل التباين 
ANOVAبعد تقسيم متغير المستوى الاقتصادي إلى أربع فئات وذلك 

 : ، كما هو مبين في الجدول التالي)ممتاز ، جيد ، متوسط ، سيئ(
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 )41(دول رقم ــــج
يوضح نتيجة اختبار تحليل التباين الأحادي  

 لدرجة مستوى التوافق النفسي والاجتماعي
 . تبعاً لمدة اعتقال آباء أطفال العينة

ــ ستوى م
 الدلالة

ــة  Fقيمـ
 المحسوبة

طـ  متوسـ
 اتالمربع

درجات 
 الحرية

مجمـــوـع 
 المربعات

مـــــصدر 
 التباين

 ةدالغير 
523.9 1.90 إحصائياً

3 2 1047.8 
بـــــــين 

 اموعات

  275.6
0 97 26733.4 

داخـــــل 
 اموعات

 اموع 27781.3 99   

   =  )97 و 2(  بدرجة حريـة     )0.05(الجدولية عند مستوي     ) F(قيمة  
  ).3.07(القيمة الجدولية 

 أصغر من )1.90( المحسوبة )F(ول السابق أن قيمة يتضح من الجد
 وهذا يشير إلى عدم وجود 0.05 عند مستوي )3.07( الجدولية  ) F(قيمة 

  (فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين آبائهم قضوا فترات اعتقال
.   بالنسبة لدرجات التوافق النفسي والاجتماعي)قليلة ،متوسطة ، كثيرة

الفرض الصفري القائل أنه لا توجد فروق بين مدة اعتقال وبذلك نقبل 
 .الآباء المختلفة في السجون الإسرائيلية بالنسبة لدرجات التوافق العام

 )42(دول رقم ـــــج
يوضح نتيجة اختبار تحليل التباين الأحادي  

لدرجة مستوى التوافق النفسي تبعاً لمدة اعتقال
 . آباء أطفال العينة

ــ ستوى م
 لةالدلا

ــة  Fقيمـ
 المحسوبة

طـ  متوسـ
 المربعات

درجات 
 الحرية

مجمـــوـع 
 المربعات

مـــــصدر 
 التباين

 ةدالغير 
105.0 1.33 إحصائياً

4 2 210.08 
بـــــــين 

 اموعات

  78.44 97 7608.6 
داخـــــل 

 اموعات
 اموع 7818.7 99   

   =  )97 و 2(  بدرجة حريـة     )0.05( الجدولية عند مستوي      )F(قيمة  
 ).3.07( دولية القيمة الج

أصغر من ) 1.33( المحسوبة )F(يتضح من الجدول السابق أن قيمة 
 وهذا يشير إلى عدم 0.05عند مستوي  ) 3.07( الجدولية  )F(قيمة 
فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين آبائهم قضوا فترات وجود

وبذلك . سي  بالنسبة لدرجات التوافق النف) قليلة ،متوسطة ، كثيرة(اعتقال 
نقبل الفرض الصفري القائل أنه لا توجد فروق بين مدة اعتقال الآباء 

 المختلفة في السجون الإسرائيلية بالنسبة لدرجات التوافق النفسي

 ) 43(دول رقم ــــج
يوضح نتيجة اختبار تحليل التباين الأحادي 
 لدرجة مستوى التوافق الاجتماعي تبعاً لمدة 

 .عينةاعتقال آباء أطفال ال

ــ ستوى م
 الدلالة

ــة  Fقيمـ
 المحسوبة

طـ  متوسـ
 المربعات

درجات 
 الحرية

مجمـــوـع 
 المربعات

مـــــصدر 
 التباين

 ةدالغير 
161.5 2.13 إحصائياً

7 2 323.14 
بـــــــين 

 اموعات

  75.78 97 7350.96 
داخـــــل 

 اموعات
 اموع 7674.11 99   

)   =  97 و 2(  بدرجة حريـة     )0.05( الجدولية عند مستوي      )F (قيمة
 ).3.07( القيمة الجدولية 

 أصغر من )2.13( المحسوبة )F(يتضح من الجدول السابق أن قيمة 
 وهذا يشير إلى عدم 0.05 عند مستوي )3.07( الجدولية  ) F(قيمة 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين آبائهم قضوا فترات 
 . لدرجات التوافق الاجتماعيبالنسبة)   قليلة ،متوسطة ، كثيرة(اعتقال 

 وهذا يشير إلى وجود فـروق ذات دلالـة          0.05 عند مستوي    ( )الجدولية   
إحصائية بين الأطفال ذوى المستويات الاقتـصادية المختلفـة  بالنـسبة             
لدرجات التوافق الاجتماعي ،ويتضح من خلال الجـدول التـالي أن أقـل      

الاقتصادي السيئ ،وأن   مستوى توافق اجتماعي للأطفال هو مع المستوى        
أفضل مستويات توافقهم  الاجتماعي للأطفال هو مع المستوى الاقتصادي          

 .الممتاز

 :ادســـــرض الســـــــــة الفـــــــــــمناقش
وجود فروق ذات     يتبين )40(،  ) 39(،  ) 38(وبالنظر إلى الجداول أرقام    

المختلفة  بالنـسبة    دلالة إحصائية بين الأطفال ذوى المستويات الاقتصادية        
 :لدرجات التوافق النفسي والاجتماعي كما يلي

 أن أقل مـستوى توافـق نفـسي         )38(يتبين من خلال الجدول رقم       -
واجتماعي لدى أبناء المحررين الفلسطينيين هو مع المستوى الاقتـصادي          
السيئ ،وأن أفضل مستويات توافقهم النفسي والاجتماعي للأطفال هو مـع           

 .تصادي الممتازالمستوى الاق

 أن أقل مستوى توافق نفسي )39(كذلك يتبين من خلال الجدول رقم        -
للأطفال هو مع المستوى الاقتصادي السيئ ،وأن أفضل مستويات توافقهم          

 .النفسي للأطفال هو مع المستوى الاقتصادي الممتاز

 أن أقل مستوى توافق اجتماعي      )40(ويتضح من خلال الجدول رقم       -
هو مع المستوى الاقتصادي السيئ ،وأن أفضل مستويات توافقهم للأطفال  

 .الاجتماعي للأطفال هو مع المستوى الاقتصادي الممتاز

ويرى الباحث أن مستوى التوافق النفسي والاجتمـاعي يـرتبط بعوامـل            
اقتصادية وذلك لأهمية العامل الاقتصادي في كثير من جوانب الحيـاة ولا            

لاجتماعي، وكذلك لارتباطـه بإشـباع الحاجـات        سيما التوافق النفسي وا   
الأساسية للأبناء المحررين ومن الممكن أن يقود الوضع الاقتصادي السيئ          
إلى جوانب كثيرة من عدم التوافق النفسي والاجتماعي لـدى مـن لـديهم     

 .استعداد لذلك

 وتعتبر المشكلات الاقتصادية من العوامل التي قد تؤدي إلى انهيـار           
ككها نظرا لما يترتب عليها من مشاكل أخرى منها أمـراض           وتفالأسرة  

سوء التغذية والضعف العام وانتشار الانحرافات الشاذة وجرائم الأحداث         
 .وارتفاع معدل الوفيات ونقص قدرات الفرد على العمل والإنتاج 

كذلك أشارت دراسات كثيرة إلى أنه كلمـا زادت مخـاطر العنـف             
 ارتفعت نسبة المعانـاة مـن الأعـراض         السياسي وسلبيات الأسرةكلما  

النفسية، حيث ترتفع بنسبه عالية عندما توجد المشاكل الأسرية والعنـف           
السياسي معاً،حيث أن كل منهما له تأثير ذو دلالة في تطـور مـشاكل              

 .نفسية لدي الأطفال

وهذه النتيجة التي توصلت لها الدراسة الحالية لا تتفق مع دراسة كلٍ            
فيما يتعلـق   ) Carbanino & Kostelny 1996  (وكوستلنيمن كاربنينيو 

بالوضع الاقتصادي لأفراد العينة ، حيث أوضحت هذه الدراسة أنـه لا            
توجد علاقة ذو دلالة إحصائية بـين الوضـع الاقتـصادي والمـشاكل             

 .السلوكية

 :  عـــــرض السابـــــــــالف
 في مستوى   )0.05(توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى        لا  

التوافق النفسي و الاجتماعي  لدي أبناء الفلسطينيين المحـررين مـن            
السجون الإسرائيلية بمدينة غزة  تُعزى إلى مدة اعتقال آبـاء  أفـراد              

 .العينة

 one-way للتحقق من صحة الفرض الصفري تم إجراء تحليل التباين
ANOVAة إلى ثلاث  وذلك بعد تقسيم متغير مدة اعتقال آباء أفراد العين

 : ، كما هو مبين في الجدول التالي)قليل، متوسط ، كثير(فئات 
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الصحة النفسية). 1991(زهران، حامد عبد السلام -
 . عالم الكتب:القاهرة. والعلاج النفسي

التوافق النفسي). 2001(شاذلي، عبد الحميد محمد -
 .المكتبة الجامعية: الإسكندرية. للمسنين

الصحة النفسية). 2002(شريت، أشرف وحلاوة،محمد -
المكتب الجامعي: الإسكندرية.  النظرية والتطبيقبين

 .الحديث
.أصول علم النفس الحديث). 2000(طه، فرج -

 .دار قباء للطباعة والنشر والتوزيع:القاهرة
).2000(عبد المعطي، عبد الباسط وصابر، شكري -

.1ط. الرؤى-الاتجاهات-المفهومات-النظرية الاجتماعية
 . رمطبعة ومكتبة دار المنا:غزه
دراسـات في الـصحة). 1998(عبد الرحمن، محمد السيد   -

دار قبــاء: الجــزء الثــاني، القــاهرة. النفــسية
 .للطباعة والنشر والتوزيع

ــسيد - ــاروق ال ــان، ف ــق وإدارة). 2001(عثم القل
.دار الفكر العربي:القاهرة. 1ط. الضغوط النفسية

ــرحمن  - ــد الــ ــسوى، عبــ ــلاج). 1995(عيــ العــ
 .دار المعرفة الجامعية:الإسكندرية.النفسي

علــم الــنفس العــام). 2000(عيــسوى، عبــد الــرحمن -
 .دار المعرفة الجامعية: الاسكندرية

العلاقـات الأسـرية). 2001(عبد الحميد، محمـد نبيـل       -
الـدار الفنيـة: المنصورة. للمسنين وتوافقهم النفسي  

 .للنشر والتوزيع
علم الـنفس والتكيـف النفـسي). 2001(عطيه، نوال   -

 . دار القاهرة للكتاب: القاهرة.1ط. والاجتماعي
الطــــب النفــــسي). 1992(عكاشــــه، أحمــــد  -

 .مكتبة الانجلو المصرية:القاهرة.المعاصر
.مدخل إلى المـشكلات الاجتماعيـة     ). 1992(عيوش، ذياب   -

 . جامعة القدس المفتوحة: القدس
قـراءات في علـم الـنفس). 1994(ملكيه، لويس آامل    -

الهيئة المصرية: القاهرة.  الوطن العربي  في_ الاجتماعي
 .  العامة للكتاب

ــصار  - ــونس، انتـ ــساني ). 1993(يـ ــسلوك الإنـ .الـ
 .دار المعارف:الاسكندرية

ــثاني   ــآت: اًــ ـــب مترجمــ ــ  ةـ
ــرون - ــة وآخ ــسون، لون ــن). 1992(ياعكب ــاجون م الن

منظمـة التمـريض. التعذيب، فئة جديـدة مـن المرضـى       
لس الدولي لتأهيل ضحايا التعذيب الدانمرآية، ا. 

النـاجون). 2000(ياعكبسون، لونه ونيلسن، آنـوز      - 
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            Abstract 
 Background: This study aims was to identify the prevalence of trauma, PTSD, and ADHD in children living in area of 
war and conflict in Gaza Strip and West Bank and relationship between trauma, ADHD, and PTSD.  
 Method: A random sample of 200 children from 15 UNRWA schools in Gaza (United Nations Refugee and Work 
Agencies) and 150 children from 8 schools from Bethlehem and East Jerusalem were selected.  The age of children was 
ranged between 6-15 years. The age of children in Gaza range between 6-13 years old (Mean =9.49, SD = 2.2) and in west 
bank between 9-15 years old (Mean =10.05, SD =1.6). 
Children were asked to fill the following questionnaires: Gaza Traumatic Events Checklist, Impact of Event Scale, while 
parents and teachers filled the Structured Clinical Interview of mothers and fathers for DSM-IV diagnosis of ADHD. 
Results: The mean of traumatic experiences in Gaza Strip was 5.1 (SD = 3.4) and in West Bank were 7.5 (SD = 4.7).  IES 
scores were significantly associated with the total number of experienced traumatic events. Eighty-seven (39.2%) of 
children from Gaza Strip reported post traumatic stress disorder (40 and above in IES) compared to 51 (34%) of children
from West Bank.  
The event that was significantly associated with IES scores was day raids of their home, nigh raids at their home, tear gas 
inhalation, witnessing arrest of a friend , and witnessing bombardment of other homes by airplanes and helicopters. 
According to parents, 16 children (8.4%) of children from Gaza fulfilled the full criteria of ADHD combined type compared 
to 4 (2.7%) from West Bank. According to teachers,  Ten children (5.2%) from Gaza fulfilled the full criteria of combined 
ADHD  type compared to 5 (3.3%) children from West Bank.  Children with many traumatic events were rated as having 
ADHD by parents and teachers.  Total IES scores were significantly associated with total inattention and hyperactivity 
scores by parent. Intrusion was significantly associated with total inattention scores by parents, and teachers; and 
hyperactivity scores by parents. Avoidance was significantly associated with total scores of inattention and hyperactivity 
scores by teachers.  
Conclusion: Palestinian children are still experiencing a variety of traumatic events which lead to psychological symptoms 
including PTSD and ADHD. 
A need for a programme to deal with children who were diagnosed as having ADHD due to environmental stressors and 
trauma is needed. A public awareness campaign of the effect of trauma on children well being must be enhance targeting 
schools, community, and youth clubs.  
Key words: Trauma, PTSD, ADHD, Gaza Strip and West bank 

■ Introduction 
 Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a common 

disorder in children characterized by problems in attentive 
and/or hyperactive behaviour frequently leading to educational 
and vocational failure. Estimated prevalence rates vary 
considerably, with some reports as low as 3% and others 
estimated to be as high as 9% (Kadesjo et al, 2001).  

The relationship between trauma and attention-deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) has been a source of 
controversy and debate for a long time (Cuffe et al., 1994). 
Numerous studies have suggested a relationship between 
ADHD and trauma or posttraumatic stress disorder (PTSD) 
(Famularo, 1996; Glod, 1997; Glod and Teicher, 1996; Merry 
and Andrews, 1994; Riggs et al., 1995). However, despite the
obvious importance of this issue, the relationship between 
ADHD and trauma has not been systematically examined, and 
few studies have addressed the temporal sequencing of PTSD

 or trauma and comorbid conditions (Pfefferbaum, 1997).  The 
high comorbidity with other emotional disorders, particularly 
anxiety and depression, has already been highlighted from 
epidemiological studies (Thabet and Vostanis, 2004). What has 
been less researched is the comorbidity with other psychiatric 
disorders. Contrary to earlier perceptions that aggressive and 
offending behaviour are not related to emotional disorders, such 
as PTSD, recent studies point to the contrary. This is probably 
due to early traumatic and abusive experiences in the youth 
offenders’ childhood.  This was not applicable in others studies. 
Wozniak et al (1999) in his study of traumatized children, found
that ADHD was familially indistinguishable in traumatized and 
nontraumatized children with ADHD argues against the hypothesis 
of etiological associations between ADHD and trauma.  

This study aims was to identify the prevalence of trauma, PTSD, 
and ADHD in children living in area of war and conflict in Gaza Strip 
and West Bank and relationship between trauma, ADHD, and PTSD. 
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The following research questions will be tested:  
1.  What is the prevalence of trauma, PTSD, and ADHD in 
children living in the Gaza Strip and West Bank? 
2. Is there any differences between children living in Gaza 
Strip and West Bank in sociodemographic characteristics, 
trauma, PTSD, ADHD? 
3. What are the predictors of PTSD and ADHD?  

■ Methods 
• The area 

The population of the Gaza Strip is 2000 was 1,138,126 forming 
about 36.1% of the total population in Palestine out of which 573,853 
(50.4%) are males and 564.273 (49.6%) are females (NMIS, 2000). 
More than 17% of the population resides in the north of Gaza, 51% in 
the middle area, and 32% in the southern area. The Gaza Strip 
considered one of the highest overall growth rates and population 
densities in the world (PCBS, 2001). According to PCBS, it is 
estimated that 3161 persons live in every square kilometer in Gaza 
(PCBS, 2001). The GNP per capita in Palestine is decreased from 
1,938 US $ in 1998 to 1.771 US $ in 2000 (HMIS, 2001). The West 
Bank area is 5,800km'2. It is a hilly region comprised of three ranges: 
the Nablus Mountains in the North, the Jerusalem Mountains in the 
centre and the Hebron mountains in the South. The estimated 
population of West Bank in 1997 was 2,422,084..Around Forty three 
per cent of the population resides in the northern section, 29%t in the 
central section and 28% in the Southern area of the West Bank. 40% 
of the total population is registered refugees, and 15% of them are 
living in UNRWA refugee camps. 

 • Subjects 
■ Sampling 

A multi-stage random sample design was followed.  A random 
sample of 200 children from 15 UNRWA schools in Gaza (United 
Nations Refugee and Work Agencies) and 150 children from 8 
schools from Bethlehem and East Jerusalem were selected. 
Permission of the education Department (UNRWA) to enter the 
schools to collect data was granted prior to administration of the 
questionnaires.  Within the 23 schools 15 children were again 
randomly selected and questionnaires for approximately 350 
children between the ages of 6-15 years old were completed.  A 
parent (the mother in all cases) signed a consent form that was 
read to them, outlining the purpose of the study and 
questionnaire. The data was collected between February and 
March 2003 during the Al Aqsa Intifada.   

The age of children was ranged between 6-15 years. The age of 
children in Gaza range between 6-13 years old (Mean =9.49, SD = 
2.2) and in west bank between 9-15 years old (Mean =10.05, SD 
=1.6). The sample of children consisted of 199 children, 102 males 
(%51.3) and 97 (48.7%) females (for Gaza sample), where 150 
children were selected from West Bank, 77 (51.7%) males and 73 
(48.3%) females for West Bank sample.  
Place of residence showed that the sample of Gaza derived from 
north Gaza 19.1%, Gaza 23.6% middle area 29.6%, Khan Younis 
16.1%, and Rafah. While,  in West Bank 65.3% came from 
Bethlehem and 34.7% from East Jerusalem. Families in Gaza Strip 
were significantly have 8 and more children than in West Bank 

Table 1 :Sociodemographic characteristics of the study population (N=349) 
Gaza  (199) West Bank (N= 150) Item 

No. % No. % 
Age in years   

6 22 11.1 0 0 
7 28 14.1 0 0 
8 23 11.6 0 0 
9 21 10.6 4 2.7
10 31 15.6 29 19.3
11 28 14.1 26 17.3
12 29 14.6 34 22.7
13 17 8.5 22 14.7
14 0 0 24 16.0
15 0 0 11 7.3

Mean (SD) 9.5 (1.2) 12.05 (2.2) 
Sex   
Male 102 51.3 77 51.7

Female 97 48.7 73 48.3
Place of residence   

North Gaza 38 19.1 0 0 
Gaza 47 23.6 0 0 

Middle area 59 29.6 0 0 
Khan Younis 32 16.1 0 0 

Rafah 23 11.6 0 0 
Bethlehem 0 0 98 65.3

East Jerusalem 0 0 51 34.7
Paternal  job   
Unemployed 47 29.1 26 17.3

Simple worker 19 9.5 40 26.7
Professional worker 8 4.0 14 9.3 
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Employee 106 53.8 52 35.3
Merchant 19 8.5 18 11.3

Paternal  education   
Illiterate 3 1.5 5 3.3
Elementary 9 4.5 11 7.3
Primary 29 14.6 25 16.7

Secondary 48 24.1 40 26.7
Diploma 42 21.1 32 21.3

University degree 52 26.1 25 16.7
Higher degree 16 8.0 12 8.0
Maternal job   
House wife  166 83.4 117 78.0
Employee 3 1.5 6 4.0

Simple worker 26 13.1 26 17.3
Merchant 4 2.O 1 O.7

Maternal education   
Illiterate  10 5.0 5 3.3
Elementary 7 3.5 15 10.0
Primary 20 10.1 25 16.7

Secondary 88 44.2 49 32.7
Diploma 55 27.6 27 18.0

University degree 19 8.5 29 17.3
High education 2 1.0 3 2.0

Number of siblings   
4 and less 52 26.1 57 38.0
5-7 siblings 96 48.2 72 48.0

8 and more siblings  51 25.6 21  14.0
Family in come   

Low 104 52.8 62 41.1
Middle 74 37.2 60 40.0
High 18 9.0 19 13.3

Very high 3 1.0 9 5.3 
■ Instruments 
• Gaza Traumatic Event Checklist (Thabet and Vostanis, 1999)
The checklist consisted of 19 items covering different types 

of traumatic events that a child may have been exposed to in the 
particular circumstances of the regional conflict, which differ 
from those of traditional war conflicts This checklist can be 
completed by children of 6-16 years (‘yes’ or ‘no’ statements). In 
this study, the split half reliability of the scale was r=0.73. The 
internal consistency of the scale, calculated using Chronbach’s 
alpha, was α=0.72. Children were asked about the events they 
had experienced in the preceding 24 months, i.e. since the onset 
of the conflict (Al Aqsa Intifada, or uprising in Palestinian areas).

• Impact of Event Scale (IES, Horowitz, 1979)   
The IES is widely used in the study of PTSD in children.  This 
15-item scale was developed to measure the two most 
characteristic aspects of post-traumatic psychopathology, 
namely the strength of unpleasant, intrusive thoughts, and the 
energy spent in trying to block them out of consciousness 
(Dyregrov et al, 1996, 2002). The intrusive sub-scale of the 
Impact of Event Scale draws upon the signs and symptoms of 
intrusive (invading, disturbing) cognition and affects. The 
avoidance sub-scale of the IES draws upon avoidance
behaviour, denial or the blocking of thoughts and image. Items 
are rated as ‘never’ (0), ‘rarely’ (1), ‘sometimes’ (3), or ‘often’ (5). 
Yule and Udwin (1991) estimated a cut-off of 40 or above for the 
presence of PTSD. In our study, Internal consistency of the 
scale, calculated using Chronbach’s alpha was (α =.82). The 
split half reliability of the scale was .76.   

• Structured Clinical Interview of mothers and fathers for 
DSM-IV diagnosis of ADHD (APA, 1994)  

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
fourth edition (DSM-IV; American Psychiatric Association, 1994), 
defines three subtypes of ADHD; predominantly inattentive, 
predominantly hyperactive, and combined. 

Diagnostic interviews of mothers and fathers were used. 
Diagnoses were considered positive if, on the basis of the 
interview results, DSM-IV criteria were unequivocally met.  
This interview consisted of 18 items questionnaire, based on 
DSM-IV diagnostic criteria for ADHD in children.  Children 
scored 6 and above in inattentive 9 items are considered as 
inattentive; children reported 6 and more in hyperactivity-
impulsive 9 items are considered hyperactive-impulsive. The 
combined type is rate by summing both inattentive and 
hyperactive-impulsive scores. The Arabic version of this scale 
was used in which the translation and back translation had been 
conducted and the Arabic Version was send to panel of expert for 
validity. The five experts agreed on all items and no changes were 
done. In our study, for parents scale, internal consistency of the 
scale, calculated using Chronbach’s alpha was also high (α =. 84); 
the split half reliability of the scale was .79.  While, for teachers, 
internal consistency of the scale, calculated using Chronbach’s 
alpha was (α =. 87); the split half reliability of the scale was .84.  
■ Results 
• Prevalence of trauma, PTSD, and ADHD in children living 

in the Gaza Strip and West Bank 
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To answer the first question. Frequencies and percentages 
were calculated. The results indicated that Palestinian children 
in Gaza Strip and West Bank had been exposed to a variety of 
traumatic events. The most common traumatic events in Gaza 
Strip were: watching mutilated bodies and wounded people on 
TV (82.4%), witnessing bombardment of other homes by 

airplanes and helicopters (50.8%), and witnessing shooting of a 
close relative  (44.4%). Similarly children in West Bank reported 
commonly the following traumatic events: watching mutilated 
bodies and wounded people on TV (89.3%), witnessing day 
raids at their homes (72.7%), and witnessing bombardment of 
other homes by airplanes and helicopters (68%),  

Table 2 : Place of residence distribution and traumatic experiences (Traumatic Events Checklist) (N = 349)
Traumatic events Gaza (N = 199) West Bank (N=150)  

 N   % N % χ2 
Watching mutilated 
bodies and wounded 

people on TV 
164 82.4 134 89.3 3.2 

Day raids of your home 61 30.9 109 72.7 60.4*** 
Witnessing bombardment 

of other homes by 
airplanes and 
helicopters 

101 50.8 102 68 10.4** 

Witnessing  own home 
demolition 10 5.1 71 47.3 84.9*** 

Nigh raids of your 
home 23 11.6 68 45.3 50.6*** 

Witnessing firing by 
tanks and heavy 

artillery at neighbors 
home 

30 15.1 62 41.3 30.3*** 

Hearing killing of a 
close relative 

59 29.6 55 36.7 1.9 

Witnessing firing by 
tanks and heavy 

artillery at own home 
68 34.2 55 36.7 0.23 

Witnessing shooting of 
a close relative 88 44.2 50 33.3 4.2 

Witnessing arrest of a 
friend 32 16.1 29 32.7 13.2** 

Witnessing beating of 
a friend 19 9.5 39 26 16.7* 

Witnessing shooting of 
a friend 53 26.6 37 24.7 0.17 

Witnessing  neighbors 
home demolition 17 8.5 28 18.7 7.8** 

Hearing killing of a 
friend 23 11.6 25 16.7 1.8 

Witnessing beating of 
a close relative  24 12.1 23 15.3 0.78 

Tear gas inhalation  27 13.6 21 14 0.01 
Witnessing killing of 

a close relative 16 8 20 13.3 2.5 

Witnessing arrest of 
close relative 10 5 13 8.7 1.8 

 

Percentage from the area sample only.  
* p = 0.05, **p = 0.01, *** p = 0.001 

There were significant differences in reporting traumatic 
events between children living in Gaza Strip and West Bank. 
Children in West Bank reported more the following events than 
children in the Gaza Strip: witnessing day raids (χ2 = 60.4, d.f = 1, p 
<. 001), tear gas inhalation (χ2 = 60.2, d.f = 1, p <. 001), night raids (χ2 
= 50.6, d.f =1, p <. 001),  witnessing own home demolition (χ2 = 84.9, 
d.f = 1, p<.001), witnessing of neigbours home demolition (χ2 = 7.8, 
d.f = 1, p <.  005),  witnessing firing by tanks and heavy artillery at  

 neighbours home (χ2= 30.3, d.f = 1, p <.001), witnessing 
bombardment of other homes by airplanes and helicopters(χ2 = 10.4, 
d.f = 1, p <.001),  and arrest of a friend (χ2 = 13.2, d.f = 1, p <.001). 
While the only traumatic event reported significantly by Gaza children 
waswitnessing shooting of a close relative (χ2 = 7.8, d.f = 1, p <. 03). 
■ Number of traumatic experiences 

Palestinian children were exposed to a wide range of traumatic 
experiences during the Intifada. Of the nineteen possible 
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exposures, the children experienced between no traumat
event and fifteen traumatic events. The mean of traumat
experiences in Gaza Strip was 5.1 (SD = 3.4) and in West Ban
were 7.5 (SD = 4.7).  There was statistically significant difference
in number of traumatic events between the two sites in whic
children living in West Bank reported more traumatic events th
those in Gaza Strip (t = -5.4,  d.f = 256 , p = 0.001). 
■ Differences in traumatic events 

The number of traumatic experiences was classified as few 
traumatic experiences (0-4), moderate traumatic experiences(5-9) and
many traumatic experiences (10 or more). In comparing 
frequency of traumatic experiences according to place of
residence, 49.3% of Gaza children experienced few traumatic events, 
44.7% experienced moderate traumatic events, and 6% experienced  

many traumatic events. Similarly, 43.6% of West Bank children 
experienced few traumatic events, 40.7% experienced moderate 
traumatic events, and 24.7% experienced many traumatic events. 
Significantly children from West Bank reported more severe traumatic 
events than children from Gaza Strip (χ2 = 25.7, d.f = 2, p <.001). 
■ Comparison between PTSD and trauma 

In comparing level of traumatic experiences and PTSD 
(scoring 40 and more in Impact of Events Scale), 35.7% of 
children with PTSD reported mild trauma, 41.1% reported 
moderate, and 23.2% reported many traumatic events.  

In order to find the difference between number of traumatic 
events and PTSD,  significantly children with PTSD reported 
more severe traumatic events than children from non-PTSD (39 
and less in IES) (t = -3.2, df = 246, p -=0.001). 

Table 3:Severity of traumatic experiences and site of living, PTSD, and ADHD 

 Mild Moderate Severe 
 No % No % No % 

West Bank 52 34.7 61 40.7 37 24.6
Gaza 98 49.2 89 44.8 12 6 
PTSD 46 35.7 53 41.1 30 23.2

Inattention by 
parents 

25 59.5 13 31 4 9.5 

Hyperactivity-
impulsivity by 

parents 
15 31.4 25 49 10 19.6 

ADHD by parents 9 45 7 35 4 25 
Inattention by 

parents 
28 35 24 30 28 35 

Hyperactivity-
impulsivity by 

teachers 
26 40.6 18 28.1 20 31.3 

ADHD by teachers 5 33.3 5 33.3 5 33.3
   

In comparing level of traumatic experiences and ADHD by 
parents, 45% of children with ADHD reported mild trauma, 35% 
reported moderate, and 20% reported many traumatic events.  

In order to test the differences between trauma and ADHD 
reported by parents, One-Way analysis of variance was performed. 
The results indicated that their were a significant difference between 
level of traumatic events and ADHD by parents F= 8.34 (2,346), 
p=0.001. Tukey post hoc test was performed, the result showed that 
there was difference between children reported many traumatic 
events (Mean = 15.0, SD= 8.7) and those reported moderate 
traumatic events (Mean 11.01, SD= 6.4) - children with many 
traumatic events were rated as having ADHD by parents.  

In comparing level of traumatic experiences and ADHD by 
teachers, 33.3% of children with ADHD reported mild trauma, 33.3% 
reported moderate, and 33.3% reported many traumatic events.  

 In order to test the differences between trauma and 
ADHD reported by teachers, One-Way analysis of variance 
was performed. The results indicated that their were a 
significant difference between level of traumatic events and 
ADHD by parents F= 13 (2,346), p=0.001. Tukey post hoc 
test was performed, the result showed that there was 
difference between children reported many traumatic events 
(Mean = 9.2, SD= 6.5)   and those reported moderate 
traumatic events (Mean = 5.7, SD= 3.8) - children with many 
traumatic events were rated as having ADHD by teachers. 

The association between exposure to traumatic events 
and PTSD symptoms was investigated. IES scores were 
significantly associated with the total number of 
experienced traumatic events (Pearson correlation 
coefficient: r=0.24, N = 349; p=0.001).  

Table 4:Differences in trauma, PTSD, and ADHD in Gaza Strip and West Bank 

 Gaza Strip West Bank χ2 
 NO. % NO. %  
Mild trauma (4 and less 

events) 98 49.2 52 34.7 

Moderate (5-9 events) 89 44.7 61 40.7 

Many (10 and more events) 12 6 37 24.6 

25.7*** 

PTSD according to IES 78 39.2 51 34.0 .99 

Inattention-impulsive 
according to parents 29 14.7 13 8.7 2.8  
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Inattention-impulsive 
according to teachers 53 27.7 27 18.0 4.4* 

Hyperactivity according 
to parents 34 17.3 17 11.3 2.3 

Hyperactivity according 
to teachers 36 18.8 28 18.7 0.00 

ADHD- parents 16 8.4 4 2.7 5.01* 
ADHD teachers 10 5.2 5 3.3 .72  

 
* p = 0.05, **p = 0.01, *** p = 0.001 

■ Prevalence  of post traumatic stress reactions  
The most common PTSD reactions in children in the Gaza 

Strip were: Children’s post traumatic stress reactions scores 
ranged between 0 and 61.  

Eighty-seven (39.2%) of children from Gaza Strip reported 
post traumatic stress disorder (40 and above in IES) compared 
to 51 (34%) of children from West Bank. In comparing mean of 
IES, children from Gaza Strip mean was 34.4 (SD = 14.1) and  

from West Bank mean was 33.7 (SD = 15.8). There was no 
significant statistically differences between the two sites (T 
independent test: t =.37, df= p = ns).  In comparing the 
subscales of IES, intrusion subscale scores of children from 
Gaza Strip mean was 17.2 (SD =8.4) and from West Bank mean 
was 15.7 (SD= 8.9), while avoidance mean from children from 
Gaza Strip was 17.3 (SD =7.6) and from children from West 
Bank mean was 18.02, SD =8.5). There were no statistically 
differences between the two sites in IES subscales.   

Table 5:Means and standard deviations of trauma, PTSD, and ADHD by teachers and parents 

 Gaza Strip West Bank t p 
 Mean SD. Mean SD   

Total trauma 5.1 3.4 7.5 4.8 -5.2 0.001 
Total IES 34.4 14.1 33.8 15.8 .31 .71 

Intrusion (IES) 17.2 8.3 15.8 8.9 1.5 .19 
Avoidance (IES) 17.4 7.6 18 8.5 -.73 .43 
Inattention by 

parents 2.6 2.5 2.2 2.4 1.3 .17 

Inattention by 
teachers 3.3 3.1 3 2.9 1.1 .26 

Hyperactivity-
impulsivity by 

parents 
3.02 2.5 2.5 2.5 .30 .07 

Hyperactivity-
impulsivity by 

teachers 
3.08 2.6 2.8 2.5 .66 .50 

        

In order to test the predictive value of specific traumatic 
events on PTSD symptoms, total IES scores were entered as the 
dependent variable in a linear multiple regressions, with the 19 
types of traumatic events as the covariates. The event that was 
significantly associated with IES scores was day raids of their home 
(Beta=0.12, p=0.03), nigh raids at their home (Beta=-3.5, p=0.001), 
tear gas inhalation (Beta=0.86, p=0.02), witnessing arrest of a friend
(Beta=0.66, p=0.04), and witnessing bombardment of other homes 
by airplanes and helicopters (Beta=1.6, p=0.001).   

As the effect of traumatic events on PTSD symptoms might have 
been mediated by sociodemographic variables, in a subsequent

 linear regression, IES scores were again entered as the dependent 
variable, with sociodemographic variables and the total number of 
traumatic events as the covariates. The latter remained the 
strongest predictor (B=0.17, SE=0.04, B=0.24, t=3.2, p=0.001). 

In comparing children scoring 40 and above in IES (possible 
PTSD), 16 children (12.5%) were scored inattentive by parents, 
36 (28.6%) by teachers. 

Children rated as hyperactive by parents and being PTSD 
were 30 (23.4%). There was statistically significant relationship 
toward PTSD (χ2 = 12.3, p<0.001). While 27 (21.1%) of children 
rated as hyperactivity by teachers had PTSD. 

Table 6:Comparison of PTSD and ADHD subtypes by parents and teachers 

 PTSD No PTSD  
 N % N % χ2 

Inattention by 
parents 

16 61.9 26 39.1 0.03 

Hyperactivity by 
parent 

30 58.8 21 41.2 12.3** 

ADHD  by parents 10 50 10 50 1.5 
Inattention by 

teachers 
36 45 44 55 2.9 

Hyperactivity-
impulsivity by 

teachers 

27 42.2 37 57.8 .96 

ADHD  by teachers 12 80 3 20 12.4** 
* p = 0.05, **p = 0.01, *** p = 0.001 
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The relationship between PTSD and ADHD symptoms was 
examined through Spearman rank correlation test. Total IES 
scores were significantly associated with total inattention 
(r=0.20, p<0.001) and hyperactivity scores by parents (r=0.15, 
p<0.005).  Also, IES subscale: intrusion was significantly 
associated with total inattention scores by parents (r=0.23, 
p<0.001), and teachers (r=0.11, p<0.03), and hyperactivity 
scores by parents (r=0.20, p<0.001).  Avoidance was 
significantly associated with total scores of inattention by 
teachers (r=0.13, p<0.01) and hyperactivity scores by teachers 
(r=0.12, p<0.02). 
■ Prevalence of combined ADHD according to parents 
and teachers 

• Prevalence of combined ADHD according to parents 
Twenty nine children (14.7%) from Gaza Strip met the DSM-

IV criteria for inattentive type compared to 13 (8.7%) in the West
Bank. While, 34 (17.3%) of children from Gaza Strip were 
impulsive compared to 17 (11.3%) from West Bank.  No 
statistically significant differences between the two sites. 

Sixteen children (8.4%) of children from Gaza fulfilled the full 
criteria of ADHD combined type compared to 4 (2.7%) from West 
Bank. Children in Gaza Strip significantly were differ from those in 
West Bank in combined ADHD (χ2 = 5.01 d.f = 1, p <.02). 

• Prevalence of combined ADHD according to teachers 
Fifty-three children (27.7%) from Gaza Strip met the DSM-IV 

criteria for inattentive type compared to 27 (18%) in the West 
Bank. Children in Gaza Strip were significantly more inattentive 
that those in the West Bank (χ2 = 4.4, d.f = 1, p <.03). While, 36 
(18.8%) of children from Gaza Strip were rated as impulsive 
compared to 28 (18.7%) from West Bank.  

Ten children (5.2%) from Gaza fulfilled the full criteria of 
combined ADHD  type compared to 5 (3.3%) children from 
West Bank. 

In order to investigate discrepancies between teachers and 
parents in detecting ADHD children, Wilcoxon signed ranks test 
was performed; there was discrepancy between parents and 
teachers in detecting children with ADHD (z=-14.79, p = 0.001). 

In order to investigate discrepancies between teachers and 
parents in detecting inattentive children, Wilcoxon signed ranks 
test was performed; there was no discrepancy between parents 
and teachers in detecting children with hyperactivity-impulsivity 
(z=-1.5, p = .12). 
■ Discussion 

The results showed that children experienced  watching 
mutilated bodies in TV, bombardment of houses by helicopters 
and tanks which consisted with previous research in the same 
area (Thabet et al, 2001, 2002, 2003 Press).  But, children in West 
Bank reported inhalation tear gas much more than children in the 
Gaza Strip, which was a result of direct confrontation of children 
with soldiers in the cities and checkpoints. However, children in 
West Bank had reported more traumatic events (Mean =7.5) than 
those in Gaza Strip (Mean= 5); this difference was a result of 
incursion and reoccupation of the most major cities in the West 
Bank, while children exposure in Gaza Strip was not so intensive 
as it was in West Bank. However, children in Gaza Strip reported 
more PTSD (39%) compared to 34% in West Bank. Higher 
percentage of PTSD in children living in the Gaza Strip may be
due to other risk factors rather than the trauma alone, such 
factors are large family size, overcrowdness, unemployment of 

the father, and low socioeconomic status of families livening in 
the Gaza Strip. So, trauma is not the only reason for developing 
PTSD in Gaza Strip children. Previous studies in the area 
showed that social adversities could add more risk factor on 
children living in the area (Thabet et al, 1998). The dose-linear 
relationship between trauma and PTSD was obvious in both 
sites, children who experienced more traumatic events reported 
more PTSD. This result is congruent with other  studies (Pynoos 
et al, 1993; Goenjian et al, 1995; Slone et al, 1998; Thabet et al, 
1999, 2000; McClosky et al, 2000).  Moreover, this dose-linear 
relationship may not apply to all trauma-related circumstances 
and young populations (McFarlane, 1988; Yule et al, 1990). 

The result  showed that prevalence of combined ADHD  type 
was low in children if the children were rated by their teachers in 
our society, however, the rate is similar to other studies (3%) 
(Kadesjo et al, 2001).  Parents are reporting more ADHD 
children compared to teachers (5-8%). Children in the Gaza 
Strip were reported to be more hyperactive than in the West 
Bank, which could be due other risk factors such as low family 
income, overcrowding due to large families.   

Because traumatized children frequently are agitated and 
inattentive, they may present with ADHD-like behaviours, raising 
important clinical questions as to whether they have ADHD or 
trauma-associated phenomena. The presence of PTSD 
symptoms of increased arousal, such as poor concentration and 
exaggerated startle response, may mimic ADHD, leading to the 
potential misdiagnosis of ADHD in these children. Recent work 
by our group and others has documented that ADHD is a highly 
familial disorder (Biederman et al, 1992). Thus, if ADHD 
symptoms in traumatized children represented a reaction to 
trauma and not "true" ADHD, we would expect to see an 
absence of familiarity of ADHD in such children. However, if 
traumatized children with ADHD-like features have ADHD, it 
should be associated with a familial pattern similar to that of 
other cases of nontraumatized children with ADHD. 
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 وغابت العدالة وتزايد تحكم المادة في،انتشرت في الالفية الجديدة الصراعات والحروب في العالم
الاحداث الكبيرة التي تحدث في بعض دول العالم من ونتابع يوميا .سلوك الناس والتفكك الاسري

حروب وآوارث طبيعية وازمات سياسية وانفجارات وقذائف وغارات جوية ومشاهد للقتلى والجرحى
 .والمصابين ثم مايتبع ذلك من مظاهر الفوضى

، المرض، الجوع،الفقر: ان تلك المظاهر زادت من مخاوف الشباب بسبب تظافر اربعة عوامل وهي
اية الثانية وبداية( فاضيف الى مجموعة المخاوف المتعارف عليها مخاوف الالفيات .والحرب

وبما ان اخطار العولمة اآثر اثارة. للاآتئاب" ودافعا"حتى يبدو المشهد متشائما ) الثالثة
 فأن الخوف منها يتخطى آل الحدود فمن فيروسات الحاسوب التي قد،للخوف بسبب حداثة وعيها

سبب بكوارث نووية او بيئية او امراضية الى مساهمة ثورة الاتصالات في انتشار اوبئة الايدزتت
 .]8، ص11 [.الخ...وجنون البقر

ولو رصدنا الظواهر النفسية لهذه الأزمات فنجد أا تتمثل في الإحباط العام والاآتئاب
تشار الاضطرابات النفسية وخاصةوالخوف والقلق الجماعي وربما يؤدي ذلك إلى زيادة محتملة في ان

 .اضطراب الضغوط والكرب المصاحب والتالي للصدمات النفسية

إن تلك الاضطرابات تحدث عقب التعرض للصدمات والأزمات الشديدة والتي تفوق طاقة الاحتمال
 ورغم أن الإنسان يتعرض منذ القدم للمواقف والأزمات مثل الكوارث الطبيعية.للكثير منهم

اهر المدمرة والصراعات والحروب فقد اصبحت اثار هذه المواقف وماتسببه من اضطراباتوالظو
نفسية وجسدية موضع اهتمام آبير في العصر الحالي عقب حدوث الحرب العالمية الاولى والثانية في
القرن العشرين ثم سلسلة الحروب الاخرى والصراعات في اماآن مختلفة من العالم بما يؤثر على

 .ماعات والافراد ويتسبب في اثار نفسية سلبيةالج

 الذنب امام معاناة الشعبمشاعر -
  الاذلال والجوع والمرضالذي وصل الى حدود.العراقي

مشاعر الخوف من تكرار الكوارث والازمات -
باشكالها المختلفة من عسكرية واقتصادية

 .واجتماعية وحروب اهلية وغيرها
صي والجماعي تحتمشاعر الخوف من الموت الشخ -

تهديد حروب موعودة وهو خوف دعمته الاعداد
الهائلة للقتلى والضحايا في حرب امريكا وقوات

 .التحالف على العراق
مشاعر الحداد والفقدان المتطورة على -

انواعها وهي تتراوح مابين الرعب وفقدان القدرة
 .على الفعل وبين الرغبة في الانتقام

دية بعد التحول الىمخاوف الفقدان الاقتصا -
هدف لسياسة الافقار التي باتت تمارس بصورة

 .معلنة ومباشرة
استعجال الموت للخلاص من الاذلال المرافق -

للكوارث والازمات المعنوية وهو استعجال يتراوح
مابين الزهد والنكوص الديني وبين الاندفاع نحو

 .الاستشهاد
تنامي مشاعر عدم اطمئنان الجمهور للسلطة في -

 ومن تجلياتها.تجسيد لحالة تهاوي الانا المثلى
 ]5، ص12[.الشعور بعجز السلطة عن حماية جمهورها

لقد اكدت الدراسات النفسية الى ان اكثر الاضطرابات النفسية انتشارا 
 :في المجتمعات مابعد الازمات هي

 الفصــــل الأول  
 ث ــــ البحةــــأهمي .1

زمات وصدمات غير متوقعة وشهد العراق عدة حروب وكوارث وا
طيلة العقود الثلاث الماضية وازداد الامر سوءا منذ احتلال العراق عام 

من " صورا"  فيواجه الشباب يوميا، من قبل امريكا وحلفائها2003
الاعتقالات والاغتيالات والاعمال الارهابية والتشويش الاعلامي وفقدان 

 وبعض هذه الازمات .سيالامن والامان فضلا عن الذل والاحباط النف
تمحورت في المجالات المهنية والصحة والسعادة للفرد العراقي ولغاية قلق 

 كما حدثت العديد من الازمات الجماعية وهي اقسى من ،الموت الشخصي
وكانت الازمات المعنوية اقسى واشد الازمات .الازمات الفردية الشخصية
زمة او الكارثة الامة فهي  فعندما تطال الا.التي عرفتها البشرية وطأة

 .]4، ص12[ .تساوي تهديد غريزة استمرار النوع وابادته

 العربية خلال الحروب والازمات التي مر بها الامةلقد تحولت صورة 
 ه اساءةـوفي هذا التشوي  .ةـالعراق الى صورة الامة الشريرة والارهابي

." العربية في آن معاللشعوب العربية وتراثها واذى يطال الافراد والجماعات

من سلسلة "  الانسان العربي نفسه اليوم خارجايجدبناء على ماتقدم 
، 12 [.كوارث وازمات متتالية ومهددا بسلسلة قادمة من هذه الكوارث

 .]6ص

ان الشخصية العربية تعاني اليوم من قائمة من الصدمات النفسية 
اهر الصدمة النفسية  ومن مظ.المتراكمة ومن تهديد متواصل لاستمراريتها

          :العربية الجماعية تتجسد بالمظاهر الاتية 
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ويعاني .من المجتمع يعانون من القلق والخوف على مدار العام الواحد
 من الافراد من انواع المخاوف مابين الحالات الخفيفة الى %9-%5مابين 

 وتعبر حالات الخوف عن نفسها لاول مرة في الفترة .الحالات الحادة
ى الرغم من انها يمكن ان تحدث في بداية  عاما  عل )20-15( مابين سن 

الطفولة وتؤثر حالات الخوف على الاشخاص من كلا الجنسين ومن 
 ومن ناحية اخرى .مختلف الاعمار والاعراق والمستويات الاجتماعية

افترض بعض الباحثين الى ان الخوف هو الاستجابة المبدئية للمواقف 
جة لايمكن التحكم فيه فان الضاغطة واذا حدث ان تعقد الموقف الى در

 .]338 ص،3[ .الخوف والقلق يحل محله الاكتئاب

ويخرج الخوف احيانا عن كونه مجرد خوف صريح فيتخذ شكل 
انفعالات اخرى قد تبدو انها لاتمت للخوف بصلة ولكن في الواقع ان 

 ، والوسوسة،اساسها الخوف ومن هذه الانفعالات تتفرع من الخوف كالقلق
 وهذه الانفعالات تؤثر تاثيرا .]27 ص،5[ الثقة بالنفس  ضعف،الخجل

 .سلبيا على الفرد وعلى صحته النفسية والجسمية وتكيفه الاجتماعي

وترتبط بالخوف العديد من الجوانب السلبية ومظاهر السلوك غير 
المرغوب فيه والتي تشكل تعطيلا للانسان وتنشر في حياته التعاسة وتسلبه 

 وارتبط الخوف والقلق ايضا بادمان الكحوليات اذ .كل مظاهر السعادة
يرى العاملون في مجال الاعتماد على الكحوليات الى ان وراء استخدام 
الكحوليات عدة اسباب في مقدمتها الرغبة في التخلص من الضغوط والقلق 

 .والخوف

 ، وبتقدير منخفض للذات،كما ارتبط الخوف بمشاعر الاثم والذنب
 وبأنخفاض في الانجاز ، على توكيد ذاته والتعبير عنهاوعدم قدرة الفرد

 واشارت دراسات اخرى الى ان الفرد الخائف يميل الى ان .والتحصيل
 .يكون تقديره لذاته منخفضا وينظر الى نفسه بانه اقل جاذبية من اقرانه

 : بما ياتيويمكن بلورة اهمية البحث الحالي

تي يعاني منها الشباب ان المخاوف تعد من المشكلات المهمة ال -1
اثناء الازمات والحروب والتغيرات الاجتماعية والاقتصادية 

 وبما ان العراق يعد من الدول التي مر بالعديد من .للمجتمعات
الازمات والحروب والحصارات والعمليات الارهابية وان جميع تلك 
الازمات تعد متغيرات اجتماعية صدمية تؤدي بلا شك الى بلورة 

كما ان الموضوع لم . نفسي سلبي الا وهو متغير الخوفمتغير 
يحظى بالاهتمام من قبل الباحثين في الوطن العربي عموما وفي 

 لذا فان الحاجة تعد قائمة لاجراء الدراسات ،العراق بشكل خاص
التي يمكن ان تسهم في التعرف على معدلات انتشار المخاوف بين 

 .من كلا الجنسينالشباب من طلبة الجامعات العراقية و

ان اهتمام المجتمعات بالشباب نابع من اهمية الدور الاساسي  -2
لهم لانهم عماد المجتمع ومركز طاقته الفعالة والمنتجة والقادرة على 

 ان التطور السريع للمجتمع .احداث التغيير في جميع مجالات الحياة
  مؤثرا في،يتطلب ان يكون الشباب ذا قدرة على تحمل المسؤولية

 .بناء المجتمع وتقدمه ومساهما في عملية التغيير

ان مرحلة الشباب تعد نقطة بارزة في تنظيم الشخصية وعليه  -3
فان مايتعرض له الفرد في هذه المرحلة من ضغوط وازمات نفسية 
مختلفة تترك اثرا في شخصيته بحيث تظهر في شكل اضطرابات 

والقلق والخوف من  ،نفسية مثل الشعور بالنقص وفقدان الثقة بالنفس
الاقدام في تحمل المسؤولية والوساوس والكوابيس والمخاوف 
المتعددة التي تستولي على الفرد وتستهلك طاقته العقلية وتضعف من 

  وتصبح تجربة الحياة مرعبة او يمكن ،قدرته على العمل والانتاج

 .قلق الموت - 
 .المخاوف من الاصابة بامراض مميتة -
 . الفعلفقدان الشعور بجدوى -
ردود الفعل الفردية امام التغييرات الحاصلة -

 .بسبب الكارثة
تنامي احتمالات انتكاسات الامراض النفسية -

 .والجسدية
ظهور عوارض او امراض جسدية على علاقة بشدة -

 .الكارثة
مخاوف مرضية من الحرب(الفوبيا بانواعها  -

 ).الخ ...والقصف والانفجارات
 .مظاهر اضطراب مابعد الصدمة -
 . الاآتئاب والشعور بالتهديد المستمر -
 .الخوف من المستقبل -

ان الازمات والاحداث المؤلمة التي مر بها المجتمع العراقي من حروب 
ودمار وخراب وارهاب وعنف وتفجيرات من عبوات ناسفة وسيارات 
مفخخة ادت الى  معاناة مختلف الشرائح الاجتماعية اطفالا وشبابا ونساءا 

 .ا من مشاعر الخوف والقلق والاضطرابات النفسية الاخرىكبارا وصغار
وان هناك الالافا من الافراد يعانون من الصدمات النفسية  ويحملون معهم 

 .ذكريات لاتنسى

فعلى سبيل المثال عند سماع الاصوات فائقة القوة، مثل الانفجارات 
 : التاليةللعبوات الناسفة او للسيارات المفخخة، فإننا نلاحظ ردود الفعل

 .خفقان القلب .أ 
 .ضيق التنفس أو عثراته .ب 
 . )لغاية الاستفراغ(الغثيان  .ج 
 .الدوار .د 
 .الضغط على الرأس لغاية الشعور بالصداع .ه 
 .الاستعداد النفسي للإكثار من المسممات ومن مواد الإدمان .و 

. من الوجهة الطبية تعود هذه المظاهر إلى ردود الفعل الفيزيولوجية
 يقوم الجسم بتحويل كميات إضافية من الدم إلى وفي مثل هذه الحالات

مما يؤدي إلى توتر العضلات وبخاصة عضلات . الدماغ والعضلات
 .الظهر والكتفين والعنق، كما يصبح التنفس ضحلاً

 :كما تظهر بعض الاعراض النفسية ومنها 

حالة من التردد تترافق مع معاودة الشكوى من  -
 .الدوار

 .يمظاهرات القلق الايار -
 .نقص القدرة على المبادرة -
 .إهمال على الصعيد المهني -
 .اضطراب النوم -
استمرار بعض المظاهر الهيستيرية ومن ضمنها -

 . الخوف الهستيري
 .ظهور الكوابيس والأحلام المزعجة -
ظهور موجة عارمة من الفوبيا من نوع الخوف -

 ] 8-5، ص12[ .من الانفجارات

هيم النفسية شيوعا وقد لايخلو  من اكثر المفا Fearويعتبر الخوف 
 وهو من اكثر الحالات الوجدانية بعد القلق .احد منا دون ان يعاني منه
  من %15 واظهرت الدراسات النفسية الى ان .مسببا للكثير من المشكلات
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أو الكارثة وغيرها من المفاهيم القريبة الصلة بهما مثل الحادث 
Accident، والمشكلة problem والصراع Conflict، والفاجعة او النكبة 

Catastrophe، ومصدر الخطر Hazardحتى أصبح فض ..  وغيرها
الاشتباك والتداخل بين هذه المفاهيم سمة مشتركة في أغلب البحوث 
والدراسات التي تتناول الموضوعات والجوانب المختلفة للأزمات 

 ]8-4 ص،14[ ]33-32 ص،4[ .والكوارث

 لكن ربما ،ولا يتسع المجال للوقوف بالتفصيل أمام المفاهيم السابقة
 ، هي شئ حدث وانقضى أثره incidentتكفي الإشارة إلى ان الواقعة 

وهي خلل في مكون أو وحدة أو نظام فرعي من نظام أكبر، أما الحادث 
Accidentبينما المقصود ، فهو خلل يؤثر تأثيرا ماديا على النظام بأكمله 
 للنظام  حدوث شئ يترتب عليه تعرض الهيكل الرمزيConflictبالصراع 

 ولكن ليس بدرجة تصل إلى تحدي الافتراضات ،للخلل أو الاضطراب
 فهي عبارة عن خلل  Crisis أما الأزمة ،الأساسية التي يقوم عليها النظام

 كما أنه يهدد الافتراضات الرئيسية التي ،يؤثر تأثيرا ماديا على النظام كله
  ]37 ص،4[ .يقوم عليها هذا النظام

يرتبط   فإننا سنجد مفاهيم عديدة Disaster مفهوم الكارثة وإذا انتقلنا إلى
 أن أهم  Schneider ويرى شنايدر ،ويتداخل اغلبها مع مفاهيم الأزمة

 ويتطلب ، مقلق وشديد الدمار،خصائص الكارثة هي أنها حدث غير عادي
 فضلا عن أن الكارثة ، كما يعني وجود أفراد ضحايا أبرياء،الاهتمام العام

 المعاني الرمزية ما يجعل تدخل الحكومة وغيرها من الهيئات تحمل من
 وأخيرا فإن كلمة كارثة تعني استحالة التنبؤ بالحدث ،أمرا واجبا وشرعيا

 ،8[ . كما تعني أيضا أنه يصعب بشكل كبير التعامل معه وإدارته،بدقة
 ]152-93ص

وبشكل عام فإن مفهوم الكارثة يستخدم لوصف الخلل الذي يصيب 
 وغالبا  ما تخلق الكارثة أزمة أو ،نظمة أو المجتمع في وقت معينالم

 ،14[ . أي ينتج عن تفاقم الأزمة كارثة، بينما قد يحدث العكس،أزمات
 ]8-4ص

ويميز أغلب الباحثين والمهتمين بمجال الأزمات والكوارث بين الأزمة 
والكارثة على اساس ان الكارثة أكبر من حيث الحجم ومدى الانتشار 
ودوائر التأثير، وبالتالي مستوى وحجم الخسائر المادية والبشرية والجهود 

 .المطلوبة لمواجهتها

ان المعايير التي استند إليها الباحثون في التمييز بين الأزمات 
والكوارث قد أثارت نوعا من الارتباك والتداخل في استخدام مفهوم 

 رغم ان المعنى ، Catastrophe ومفهوم الفاجعة، Disasterالكارثة
 .والاستخدام لمفهوم الفاجعة يدل على نوع أو نمط من أنماط الكوارث

 بأنها سوء حظ هائل Disasterويعرف قاموس اكسفورد الكارثة  
 بأنها كارثة Catastrophe بينما يعرف الفاجعة ، وفشل كامل،ومفاجئ

ب  ونهاية مأسوية تؤدي إلى خراب، أو تدمير في ترتي،مفاجئة وكبيرة
 ]16[. )الأشياء

حصاد ما سبق أن الترابط والتداخل بين مفاهيم الأزمة والكارثة 
والفاجعة قد أدى إلى تبلور اتجاه عالمي نحو استخدام التعريفات والمفاهيم 

  .الإجرائية سواء في الدراسات والبحوث النظرية أو الميدانية

تحاد الدولي هذا الإطار يبرز التعريف الإجرائي الذي استخدمه الافي 
لمنظمات الهلال والصليب الأحمر في إعداد التقرير السنوي عن الكوارث 

، حيث يعرف الكارثة بأنها 1993 والذي صدر لأول مرة عام ،في العالم
 مقصودة أو غير مقصودة ينتج ، لأسباب بشرية أو طبيعيةكل حدث يقع

أو  أو تضرر أو إصابة مائة شخص ،عنه مصرع عشرة أشخاص أو أكثر
 أكثر وردود الافعال المؤلمة التي تظهر لدى الافراد بشكل فوري بعد 

 بل ان كثيرا من الامراض .ان تشل حركة الانسان بالكامل -4 
العضوية مثل الصداع والقرحة المعدية والاحساس بالتنميل والشد 
العضلي وخفقان القلب والسرطان وغيرها يرجع ذلك الى 

 .]45، ص13[الاضطرابات النفسية 

ان الدراسة الحالية ستساعد في تخطيط البرامج العلاجية  -5
والوقائية التي تهدف الى رفع مستوى الصحة النفسية للطالب 
الجامعي من خلال القاء الضوء على اكثر انواع المخاوف انتشارا 

 .لدى افراد العينة

 ثـــداف البحــــاه .2
 :يهدف البحث الى

الشباب الجامعي ومن كلا تعرف انواع المخاوف التي يعاني منها 
 .الجنسين
 المخاوف الواقعية والمستقبلية التي يعاني منها كلا تحديد -1

 .الجنسين

تعرف الفروق ذات الدلالة الاحصائية في شدة المخاوف وعلى  -2
 .وفق متغير الجنس

 ث ـــدود البحـــح .3
يتحدد البحث بتطبيق مقياس المخاوف على عينة من طلبة جامعة بغداد 

 في ظل ظروف الاحتلال 2005/2006لجنسين وللعام الدراسي ومن كلا ا
 .الامريكي وحلفائه للعراق

 ات ـــد المصطلحـــتحدي .4

 Fearوف  ــــ الخ .1.4
الخوف هو حالة انفعالية داخلية طبيعية : 1956عرفه القوصي  -

يبعده عادة "  ويسلك فيها سلوكا،يشعر بها الانسان في بعض المواقف
 ]125 ص،6[. عن مصادر الضرر

 ،بأنه انفعال يتصف بمشاعر غير سارة: 1977وعرفه عاقل  -
 ]88  ص،9 [.وبالتوتر والهروب أو التجنب

 ،بأنه أنفعال اولي يثيره الخطر المتوقع: " 1978وعرفه الحفني  -
 وتصحبه رغبة في الهرب أو الاختفاء ،وتميزه تغيرات بدنية واسعة

 ]77 ص ،7[ ."
استجابة انفعالية يقوم بها الفرد بانه :  Bamber 1979وعرفه بامبر  -

لمثير لفظي في استفتاء يطلب منه فيه ان يحدد الفقرات التي يعتقد 
 ]127 ص،15[ .انها مخيفة او غير سارة

وعرفته الجمعية الامريكية للطب النفسي بانه خوف او توتر او  -
ضيق ينبع من توقع خطر ما يكون مصدره مجهولا الى درجة 

لك غير واضح ويصاحب كلا من الخوف كبيرة ويعد مصدره كذ
 .والقلق عدد من التغيرات الفيزيولوجية

وعرفه عبد الخالق بأنه شعور عام بالخشية او ان هناك مصيبة  -
وشيكة الوقوع او تهديدا غير معلوم المصدر مع شعور بالتوتر 

 وغالبا مايتعلق ،والشد وخوف لامسوغ له من الناحية الموضوعية
 ]14، ص1[بل والمجهول هذا الخوف بالمستق

 ة ـــة او الكارثــــوم الازمـــ مفه .2.4
ترتبط هذه الاشكالية بحقيقة ان الازمات والكوارث هي مجال عمل 
واهتمام نظري وتطبيقي لعلوم وتخصصات شتى، وقد افضي ذلك الى دعم 
مشروعية بحوث ودراسات الازمات والكوارث وتأكيد اهميتها، لكنه ادى 

التضارب واحيانا التناقض في المفاهيم الخاصة بالأزمة ايضا الى قدر من 
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 .الميل الى الكذب والخداع -4
 .الانطواء والعزلة بعيدا عن افراد اتمع -5
 .فقدان الحنان والعاطفة -6
 ]7-6، ص2.  [الشعور بالقلق وعدم الارتياح -7

من المرض : ومن المظاهر النفسية الاخرى الخوف الشديد من كل شيء
 من المرضى لايتركز ولدى الكثير. العقلي، او المرض البدني، أو الموت

الخوف بوضوح حول موضوع معين ولكنه خوف غامض مجهول 
ويتسبب الخوف في شعور بالتوتر الداخلي فيصف المريض . المصدر

نفسه بأنه يشعر بالتوتر وانه غير قادر على الاستقرار نتيجة ضغط 
الافكار المقلقة الى جانب فقد الثقة بالنفس بالاضافة الى عدم القدرة على 

لاسترخاء، والضجر، وصعوبة التركيز، مع احتمال حدوث صعوبات في ا
التذكر والاسترجاع، مع مشاعر مصاحبة بعدم الامان وعدم الاستقرار، 
وشعور بالنقص، وتجنب مواقف التنافس، والمخاوف الشاذة والسلوك 
العدواني احيانا، كما يتسم الفرد بالتردد وعدم الحسم، والاستغراق في 

ا يجنح به الى الضعف ـيقظة، والاغراق في التمني الكاذب مماحلام ال
ومن الاعراض الاخرى للمريض ايضا نقص روح . والوهن والخنوع

 ]18، ص10[ .الدعابة

 اوفـــص المخــات تشخيـــمحك 4.4
تقدم الطبعة الرابعة من الدليل التشخيصي والاحصائي للامراض 

 :خوف والقلق بما يلي النفسية والعقلية محكات تشخيص اضطراب ال

الخوف والقلق الزائد والترقب والتوجس لعدد -1
من الاحداث والانشطة المتعلقة بالدراسة
والعمل ويحدث ذلك لعدة ايام ولمدة لاتقل عن

 .ستة اشهر

يجد الفرد صعوبة في السيطرة على مخاوفه -2
 .وقلقه

يصاحب الخوف والقلق ثلاثة اعراض او اآثر -3
تية على ان تظهر بعضمن الاعراض الستة الا

الاعراض في معظم الايام خلال الاشهر الستة
 :الماضية

 .شعور بعدم الراحة والتقيد -
 .سرعة التعب -
 .صعوبة الترآيز -
الاستثارة الوجدانية والحساسية -

 .المفرطة
 .التوتر العضلي -
صعوبة البدء في النوم(مشكلات النوم  -

او الاستغراق في النوم او النوم
 ).المتقطع

 يــــالثان لـــــصالف 
 ثـــة البحـــمنهجي .1

تتضمن منهجية البحث الحالي كل من العينة، والاداة المستخدمة، 
 :واجراءات التطبيق، وجمع البيانات وتحليلها احصائيا وذلك على النحو الاتي

 ةـــة الاستطلاعيـــالعين .1.1
لية تم اختيارهم من ك" طالبة وطالبا) 60 ( الاستطلاعية منالعينةتكونت 

سنة وقد تم اعداد  23.7ابن الهيثم جامعة بغداد وبمتوسط عمري / التربية 
 .فقرات مقياس المخاوف في صورته الاولية

الكارثة او بعد فترة زمنية تشمل عدة ساعات او بضعة ايام او عدة  
 :   وتشمل الكوارث]24-23، ص17[شهور 

 .الفياضات والاعاصير والعواصف -
 .الزلازل -
 .قنية والصناعيةالكوارث الت -
 .تحطم الطائرات وغرق السفن -
 .الحروب -
الانفجارات والاضطرابات المدنية وعمليات -

 .اطلاق النار
  ]18 [.الارهاب والعنف -

 وفـــراض الخــــ اع .3.4
ان الخوف عبارة عن حالة انفعالية وله اربع مكونات او اعراض 

 :وهي

 ةــــة الظاهريـــراض السلوآيـــــالاع .أ 
 .رادي طلبا للاغاثةالصراخ اللاا -1
اتخاذ وضع هجومي يحاول فيه حشد آل طاقته -2

 .للدفاع ولقهر حالة الخوف
 .التراجع او الفرار من الساحة -3

مص الاصابع، قضم الاظافر، وعض الشفه، وقلع -4
 .الشعر

 .البكاء -5
الالتجاء الى شخص اخر يطلب منه النجدة او -6

 .الاغاثة
بهالارتباك، فتبدر منه تصرفات تنم عن اضطرا -7

 .فيبدو وآانه يسيء استخدام الاشياء

 ة ــــراض الفيزيولوجيــــالاع .ب 
 .ارتعاش في الجسم يؤدي الى شلله -1
شحوب اللون واصفرار الوجه أو احمرار فوري في -2

 .الوجه
 .القشعريرة والتعرق في الوجه -3
جفاف الفم وصعوبة في التنفس مما يؤدي الى -4

 .الاختناق
مما يؤدي الىشدة ضربات القلب وتقلص العضلات  -5

 .عدم دوران الدم بصورة متوازنة

تقلص الاوتار الصوتية مما يؤدي الى تغير نبرات -6
 .الصوت

 .اضطراب النوم والشعور بالارق او النعاس -7

 ة ـــراض المعرفيـــــالاع .ج 
 .اضطراب في فهم وادراك الامور -1

 .العجز عن التعلم -2
 .الرغبة في التجنب -3
 .الشعور بالعجز -4

 .الاعتقاد في الخطر -5

 ة ـــر الداخليــــالمشاع .د 
 .الشعور بالارتباك من شدة الموقف -1
الحيرة واليأس من الحياة الناجم عن الشعور -2

 .بأفتقاد الامن
 .فقدان الرغبة في اداء الواجبات والاعمال -3
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  الصدق.ب

من أهم أساليب الصدق المستخدمة فى الاستخبارات الاتساق الداخلى 
والذى يكشف عن مدى تجانس فقرات القائمة وذلك من خلال حساب 

اطات بين درجة الفقرة والدرجة الكلية فى القائمة وذلك لاختيار الارتب
وتم حساب معامل ارتباط بيرسون بين . الفقرات المميزة لمقياس المخاوف

بعد (درجة كل فقرة والدرجة الكلية من الدرجات الخام على المقياس 
 وباستخدام برنامج المجموعة الاحصائية للعلوم الاجتماعية )استبعاد البند
SPSS-PCوقد لوحظ أن جميع .  فى الحاسب الآلى لاجراء هذا التحليل

ارتبط ارتباطا جوهريا )  فقرة49(فقرات القائمة فى صورتها قبل الاخيرة 
 .0.001عند مستوى 

 ق ــراءات التطبيـــإج 
تم التطبيق الجمعى للمقياس على عينات الطلبة والطالبات فى جامعة 

بتوزيع المقياس وإلقاء التعليمات والتمهيد بغداد، وقام مساعدو الباحثة 
لعملية التطبيق، والتأكد من ملء البيانات الأولية ومتابعة إجابات الطلاب 

ة ـوبعد الانتهاء من عملية التطبيق تمت مراجع. دون تدخل فى الاستجابة
المقاييس المجمعة، واستبعدت منها التى كان بها نقص فى الإجابة على 

 .اسبعض فقرات المقي

 ة ــلات الإحصائيــة التحليـــخط 
 :لتحقيق أهداف هذه الدراسة، أجريت التحليلات الإحصائية التالية 

حساب المتوسطات والانحرافات المعيارية لعينة الطلبة وعينة الطالبات 
على مقياس المخاوف ودلالة الفروق بينهما فى المخاوف، باستخدام 

ارنة، وتوفير معايير إحصائية الاختبار التائى، وذلك من أجل المق
 . لاهداف تربوية وعلاجية

تم حساب الاوساط المرجحة لفقرات المقياس ككل وبالنسبة  - ب
 .للاناث والذكور كل على حدة

تم حساب الاوساط المرجحة لفقرات مخاوف المقياس الواقعية  - ت
 .والمستقبلية كل على حدة

 ثــــل الثالـــالفص 
 ث ــج البحــــنتائ .1

 الحالي النتائج التي توصل اليها البحث وسيتم عرض صلالفيعرض 
 :النتائج بالشكل الاتي

المخاوف العامة للشباب الجامعي في العراق في ظل ظروف  -1
 .الاحتلال

 .المخاوف الواقعية للشباب الجامعي على وفق متغير الجنس -2
 .المخاوف المستقبلية للشباب الجامعي وعلى وفق متغير الجنس -3

لـي العراق في ظـي فـاب الجامعـة للشبــم العااوفــالمخ .1.1
 لالــروف الاحتـظ

 وهو اعلى من 2.38 المرجح لمخاوف الشباب الجامعي الوسطبلغ 
 مما يؤكد ان الشباب في العراق يعاني من 2الوسط النظري البالغة قيمته 

العديد من المخاوف بسبب ظروف الاحتلال والازمات السياسية التي يمر 
د تبلورت مخاوف الشباب مرتبة لاعلى عشرة انواع من قائمة بها البلد وق

 :مقياس المخاوف وفق الاوساط المرجحة بما يلي 

 .الخوف من الايار الخلقي والاجتماعي للمجتمع -
 .الخوف من انتشار الامراض المعدية -

 ةــــة الاساسيــــالعين .2.1
 )150(ع  طالبا وطالبة، بواق)300(تكونت عينة الدراسة الأساسية من 

 طالبة من مختلف كليات جامعة بغداد وللعام )150(طالبا و
عاما   48-17، وقد تراوحت أعمارهم بين 2005/2006الدراسي

.  لجميع الطلاب4.491 وانحراف معيارى 23.33بمتوسط حسابى 
 .)1(انظر الجدول 

أعداد عينة الدراسة الأساسية والمتوسطات :)1(جدول
 عمروالانحرافات المعيارية لل

لمعيارياالانحراف  المتوسط العدد الجنس  

 5.431 25.233 150 ذآور

 3.549 21.433 150 الاناث

 4.491 23.333 300 اموع

 ثــــاداة البح .2
تم تطبيق أداة واحدة فقط فى هذه الدراسة، وهو بناء مقياس لقياس 

 : ومنهاالمخاوف، وقد اتبعت الباحثة عددا من الخطوات فى تصميم هذه القائمة

 يــان استطلاعــداد استبيــــاع .1.2
 للعينة استبيانا استطلاعيا تضمن سؤالا مفتوحا واحدا، الباحثةقدمت 

 :وقد نص السؤال المفتوح على مايلى

يعانى معظم الشباب من المخاوف، آالمخاوف الصحية"
والمخاوف المدرسية، والمخاوف الاجتماعية، والمخاوف

خاوف الأخرى، فالرجاءالاقتصادية، وغيرها من الم
ذآر الموضوعات المثيرة للخوف وما تشعر به من

 ".مخاوف 

"  طالبا)50(وبموجب نتائج الاستبيان الاستطلاعي الذي تم تقديمه الى 
 . فقرة)70(وطالبة تم جمع فقرات المقياس بصورته الاولية وبلغت 

 اســـة للمقيــورة النهائيــالص .2.2
المخاوف ثم عرضت على خمسة  فقرة لمقياس )70(تم صياغة 

محكمين مختصين فى علم النفس، وجميعهم من أعضاء هيئة التدريس 
ابن الهيثم جامعة بغداد، لبيان / بقسم التربية وعلم النفس في كلية التربية 

مدى صدق أو صلاحية كل فقرة لقياس المخاوف، وكانت التقديرات 
يقيس الخوف  (4 و)طلقالايقيس البند الخوف م(خماسية تراوحت بين صفر 

واتخذ . وحسبت متوسط تقديرات المحكمين لكل فقرة. )بدرجة ممتازة
حيث استبعدت الفقرات التى حصلت على متوسطات أقل : معيار تحكمى

فقط، ومن ثم  3،4، واحتفظ بالفقرات التى حصلت على متوسط 2من 
 فقرة وتم بعد ذلك صياغتها 49وصلت فقرات مقياس المخاوف إلى 

 .)1(انظر الملحق .تنقيحها واقرارها للدراسة الأساسية و

  اســـة للمقيــص السيكومتريـــالخصائ 
 :تم استخراج الخصائص السيكومترية للمقياس وكمايلي

 :حسب الثبات بطريقتين وهما: الثبات.أ

) 40(طريقة اعادة المقياس على عينة من الطلبة بلغ قوامها  -
  0.89ات طالبا وطالبة وبلغ معامل الثب

اذ تم تجزئة فقرات المقياس الى :  التجزئة النصفيةطريقة -
نصفين النصف الاول للفقرات الفردية والنصف الاخر 
للفقرات الزوجية وحسبت العلاقة الارتباطية بينهما وبلغت 

وتم تصحيحها بمعادلة سبيرمان براون وبلغت القيمة  0.78
 . وتعد القيمة عالية وذات دلالة احصائية)0.84(النهائية 
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 .الخوف من اصحاب النفوذ -
 .الخوف من حدوث الكوارث الطبيعية -
.الخوف من المحاآم والطب العدلي ودوائر الشرطة -
 .الخوف من ب المتتلكات الخاصة -

 :وقد اختلفت الاناث عن الذكور بالمخاوف الواقعية الاتية

 .الخوف من الخيانة والغدر -
 .الخوف من العيش الذليل -
 .لحرائقالخوف من حدوث ا -
 .الخوف من السجون والاعتقالات -
 .الخوف من الافتراق عن الوالدين -

ويلاحظ ان طبيعة مخاوف الاناث تختلف في طبيعتها الى حدما عن 
ق والخوف من الافتراق عن ـق بالقلـور وخاصة فيما يتعلـمخاوف الذك

العائلة بسبب اعمال العنف التي تمارسها قوات الاحتلال ضد العوائل 
وهذه النتائج . )الخ....سجون، اعتقال، غدر، قتل، تعذيب(قية من العرا

 التي اجريت على طلاب الجامعات اليمنية 1991تتفق مع دراسة حافظ 
ودراسة . وكشفت عن وجود فروق جوهرية بين الجنسين لصالح الاناث

Arrindell,Kolk, &Hageman 1993 التي اجريت على طلبة الجامعات 
ن وجود فروق بين الجنسين لصالح الاناث في الامريكية وكشفت ع

 طالبا 520 التي اجريت على 1994ودراسة عبد الخالق . المخاوف
وطالبة من جامعة الاسكندرية وكشفت نتائج الدراسة عن وجود فروق 

 .جوهرية بين الجنسين ولصالح الاناث
اما عن انواع المخاوف التي يعاني منها الشباب فقد اتفقت نتائج 

 300 التي اجريت على 1993سة الحالية مع نتائج دراسة الفقي الدرا
طالب وطالبة من جامعة الكويت واثبتت ان الطلبة يعانون من الخوف من 
المستقبل والخوف من سماع اصوات الانفجارات والخوف من الخروج 

 والتي هدفت للتعرف على الضغوط 1984وكشفت دراسة صايغ . ليلا
جموعة من الطلبة اللبنانيين نتيجة ازمة الحصار النفسية الواقعة على م

 وكشفت عن معاناة افراد العينة من 1982الاسرائيلي لغرب لبنان في عام 
 )4) (3( والجداول )19-17، 2(. القلق والاكتئاب والارق والمخاوف

 .توضح تفصيل ذلك

 ابــة للشبــاوف المستقبليـــالمخ .3.1
زمات مجموعة من المخاوف يواجه الشباب العراقي في ظل الا

المستقبلية والتي تتعلق بمستقبلهم الخاص ومستقبل الشعب والمجتمع 
 وهو اعلى )2.51(وقد لوحظ ان الوسط المرجح بشكل عام بلغ . العراقي 

 واعلى من المتوسط الواقعي البالغ )2(من الوسط المرجح النظري البالغ 
 العراقي من اعراض الخوف  مما تؤكد هذه النتيجة معاناة الشباب)2.28(

كما لوحظ ارتفاع المخاوف المستقبلية لدى الاناث اكثر . والقلق المستقبلي
 . على التوالي)2.78) (3.12(من الذكور وبلغت قيمة الاوساط المرجحة 

ولدى ترتيب تلك المخاوف عموما ولكلا الجنسين نجد ان المخاوف 
 :ولى لدى الشباب عموما وهيالمستقبلية الاتية احتلت المراتب العشرة الا

 .الخوف من عدم الحصول على وظيفة -
 .الخوف من العقم -
 .الخوف من الايار الخلقي والاجتماعي -
 .الخوف من ايار اتمع -
 .الخوف من نقص المياه المعقمة -
 .الخوف من الاصابة بالايدز وانفلونزا الطيور -
 .الخوف من امريكا وحليفاتها -
 .دراسات العليا المن عدم اآمالالخوف  -
 . الحروبالخوف من -

 .الخوف من التلوث البيئي والاشعاعات  - 
 .الخوف من الاختطاف والاغتيال -
 .الخوف من التعذيب الجسدي -
 .الخوف من العيش الذليل -
 .الخوف من ايار اتمع -
 .الخوف من الاصابة بالايدز وانفلونزا الطيور -
 .الخوف من حدوث الكوارث الطبيعية -
 .ديق السوءالخوف من ص -
 .الخوف من حدوث الحرائق -
 .الخوف من الانفلات القيمي -
 .الخوف من السجون والاعتقالات -
يوضح) 2(والجدول .الخوف من نشوب حرب اهلية -

 .تفصيل ذلك

 ابـــة للشبـــاوف الواقعيــــالمخ. 2.1
يواجه الشباب العراقي في ظل الازمات والعمليات العسكرية وظروف 

ات الارهابية مجموعة من المخاوف الواقعية ولوحظ ان الاحتلال والعملي
 وهو اعلى من الوسط النظري )2.28(الوسط المرجح بشكل عام بلغ 

كما لوحظ ارتفاع . مما يؤكد معاناة الشباب الجامعي للمخاوف. )2(البالغ 
المخاوف الواقعية لدى الاناث اكثر من الذكور وبلغت قيمة الاوساط 

 . على التوالي)1.97 ) (2.49(المرجحة 

ولدى ترتيب تلك المخاوف عموما ولكلا الجنسين نجد ان المخاوف 
 :الواقعية الاتية احتلت المراتب العشرة الاولى لدى الشباب عموما وهي

 .الخوف من الخيانة والغدر -
 .الخوف من عمليات الاختطاف والاغتيال -
 .الخوف من التعذيب الجسدي -
 .الخوف من العيش الذليل -
 .من اصدقاء السوءالخوف  -
 .الخوف من حدوث الحرائق -
 .الخوف من السجون والاعتقالات -
 .الخوف من ب الممتلكات -
 .الخوف من رؤية الدم والاشلاء الجسدية -
الخوف من اقتحام المنازل من قوات الاحتلال -

 .والعصابات

ومن ملاحظة انواع المخاوف لدى الشباب عموما نجد انها ترتبط 
قرة والامنة التي يمر بها العراق جراء وجود قوات بالظروف غير المست

الاحتلال وماارتكبته من مجازر واعتقالات واقتحام وتعذيب للشعب 
 .العراقي

ونجد ان الاناث والذكور معا يشتركون في بعض المخاوف ويختلفون 
في انواع اخرى فمن المخاوف المشتركة التي احتلت المراتب الاولى لكلا 

 :الجنسين هي 

 .وف من عمليات الاختطاف والاغتيالالخ -
 .الخوف من التعذيب الجسدي -
 .الخوف من رؤية الدم والاشلاء الجسدية -
الخوف من اقتحام المنازل من قوات الاحتلال -

 .والعصابات
 .الخوف من السير في الاماآن الخطرة -
 .الخوف من العمليات الارهابية -

 :الاتيةوقد اختلف الذكور عن الاناث بالمخاوف الواقعية 

 .الخوف من الوقوع بالضرر -
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عرض معاناة الشباب الجامعي العراقي على المنظمات  -4
 والاتحادات الطلابية الاقليمية والعالمية لوضع البرامج الارشادية

 .والعلاجية والتخفيف من معاناتهم
الاهتمام بالمراكز الارشادية على مستوى الجامعات العراقية  -5

 .لمساعدة الطلبة الذين يعانون من مخاوف والتخفيف عنهم

فير فرص العمل والوسائل الترفيهية للشباب العراقي للتخفيف تو -6
من الضغوط النفسية التي يعانون منها بسبب قوات الاحتلال والازمات 

 .السياسية الاخرى
 لجامعة فيلادلفيا الدولي بحث مقدم الى المؤتمر العلمي لكلية الاداب والفنون*

 26/4/2006-24للمدة من  الحادي عشر 
 ادرــــالمص

، المقياس العربي للتفاؤل والتشاؤم، نتائج2005احمد محمد عبد الخالق  -1
مصرية،،  مجلة دراسات نفسية المجلد الخامس عشر،  العدد الثاني
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 .الخوف من عدم العثور على عمل  - 
 .الخوف من الفشل في الحياة -

من ملاحظة المخاوف اعلاه نجد ان الشباب العراقي يواجه نوعين من 
المخاوف المستقبلية منها مايتعلق بمستقبل حياته المهنية والاجتماعية 
والشخصية ومنها مايتعلق بالشؤون السياسية والازمات والكوارث التي مر 

ا العراق طيلة السنوات الماضية وانعكاس ذلك على المجتمع من الناحية به
 .الاخلاقية والقيمية والبيئية والاجتماعية

ونجد ان الاناث والذكور اشتركوا معا  في بعض المخاوف المستقبلية 
واختلفوا في انواع اخرى من المخاوف فمن المخاوف المشتركة التي 

 :جنسين هياحتلت المراتب الاولى لكلا ال

 .الخوف من عدم الحصول على وظيفة -
 .الخوف من العقم -
 .الخوف من الايار الخلقي والاجتماعي -
 .الخوف من ايار اتمع -
 .الخوف من نقص المياه المعقمة -
 .الخوف من الاصابة بالايدز وانفلونزا الطيور -
 .الخوف من عدم اآمال الدراسات العليا -
 .الخوف من عدم العثور على عمل -
 .الخوف من الفشل في الحياة -
وقد اختلف الذآور عن الاناث بالمخاوف -

 :المستقبلية الاتية 
 .الخوف من امريكا وحليفاتها -
وقد اختلفت الاناث عن الذآور بالمخاوف -

 :المستقبلية الاتية 
 .الخوف من الحروب -
 .الخوف من انتشار الامراض المعدية -
 .الخوف من عدم تحقيق اهداف الحياة -

حظة النتائج نجد ان الاناث والذكور يشتركون من الخوف في ومن ملا
تكرار الاعتداء الامريكي على العراق بشتى اشكاله وصوره من حيث 
التحريض على شن الحرب الطائفية او فرض العقوبات الاقتصادية او 
تلويث البيئة وغيرها من الاساليب الاستعمارية التي يمكن ان تستخدم 

 )6) (5(والجداول .يطرة على ثرواته وخيراتهلاضعاف الشعوب والس
 .توضح تفصيل ذلك

 اتــــالتوصي .2
 :في ضوء نتائج البحث توصي الباحثة بمايلي

اجراء دراسات مسحية شاملة للمخاوف التي يعانيها الطلبة في  -1
جامعات القطر كافة لما لها من اثار سلبية على تحصيلهم والجوانب 

 .النفسية والاجتماعية
اسات عربية مقارنة لتحديد انواع المخاوف المستقبلية اجراء در -2

التي يعانيها الشباب ومعدلات انتشارها في المجتمعات العربية 
 .والسعي الى ايجاد الحلول لها

ان تساهم وسائل الاعلام في التخفيف مما يعانيه الشباب من  -3
مخاوف وذلك عن طريق الندوات التلفزيونية والبرامج الارشادية 

 .ة الشباب للتصدي لما يعانون من ازمات نفسية ومخاوفومساعد
  الملاحـــــق 

 مقياس المخاوف
 (  )انثى (  ) ذآر : الجنس 
 : (  ) العمر 

 : (  )المرحلة 
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 اسم الفقرة
اعاني من 
الخوف لدرجة

 آبيرة

اعاني من 
الخوف بشكل

 واضح

اعاني من 
الخوف لدرجة
 متوسطة

اعاني من 
الخوف لدرجة

 ضعيفة

لااخاف 
 مطلقا

      العاليةاخاف من الاصوات .1
      اخاف من الموت.2
      اخاف من الاماآن المظلمة .3
      اخاف الخروج لوحدي.4
      اخاف من قوات الاحتلال.5
      اخاف من قوات الحرس الوطني.6
      اخاف من الاماآن المغلقة.7
      اخاف من اقتحام منزلي من القوات المسلحة او العصابات.8
       الافتراق عن والدي اخاف.9
      اخاف الازمات المالية.10
      اخاف من الفشل في الحياة.11
      اخاف من دخول الاماآن المزدحمة .12
       اخاف رؤية الدم والاشلاء الجسدية.13
      .اخاف من ايار اتمع.14
      اخاف السير في الاماآن الخطرة .15
      .ستقبل اهولاخاف من الم.16
      .اخاف سماع اصوات القنابل والانفجارات.17
      .اخاف الخروج ليلا.18
      اخاف التلوث البيئي والاشعاعات .19
       اخاف من الايار الخلقي والاجتماعي.20
      اخاف من الفشل في الحياة.11
      اخاف من دخول الاماآن المزدحمة .12
      اخاف رؤية الدم والاشلاء الجسدية .13
      .اخاف من ايار اتمع.14
      اخاف السير في الاماآن الخطرة .15
      .اخاف من المستقبل اهول.16
      .اخاف سماع اصوات القنابل والانفجارات.17
      .اخاف الخروج ليلا.18
      اخاف التلوث البيئي والاشعاعات .19
      اخاف من الايار الخلقي والاجتماعي .20
      .اخاف من عدم الحصول على وظيفة مستقبلا.21
      اخاف من الاختطاف والاغتيال .22
      اخاف من ب ممتلكاتنا الخاصة .23
      اخاف من نقص المواد الغذائية .24
      .اخاف من اصابتي بالامراض المستعصية.25
      اخاف من نقص المياه المعقمة .26
      اخاف من انتشار الامراض المعدية .27
      .اخاف من السجون والاعتقالات.28
      اخاف من ان اآون عقيما .29
      .اخاف من اصحاب النفوذ.30
      اخاف من حدوث الحرائق.31
      اخاف من التعذيب الجسدي .32
      اخاف من الحروب .33
      اخاف من عدم تحقيق اهدافي في الحياة .34
      .اخاف من الوقوع بالضرر.35
      .اخاف من عدم العثور على عمل مستقبلا.36

      اخاف من عدم ايجاد شريك الحياة .37

      اخاف من العمليات الارهابية .38

      اخاف من نشوب حرب اهلية .39

      مال الدراسات العليا اخاف من عدم اآ.40

       اخاف من حدوث الكوارث الطبيعية .41
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      اخاف من الانفلات القيمي .42
     اخاف من الاصابة بالايدز وانفلونزا الطيور .43
      اخاف من امريكا وحليفاتها .44
      .اخاف من مقابلة الشخصيات المهمة.45
      اخاف ان اعيش ذليلا.46
      ودوائر الشرطةاخاف من المحاآم والطب العدلي.47
      اخاف الخيانة والغدر.48
      اخاف من صديق السوء.49
      اخاف من عدم ايجاد شريك الحياة .37
      اخاف من العمليات الارهابية .38
      اخاف من نشوب حرب اهلية .39
      اخاف من عدم اآمال الدراسات العليا .40
       الطبيعية اخاف من حدوث الكوارث.41
      اخاف من الانفلات القيمي .42
     اخاف من الاصابة بالايدز وانفلونزا الطيور .43
      اخاف من امريكا وحليفاتها .44
      .اخاف من مقابلة الشخصيات المهمة.45
      اخاف ان اعيش ذليلا.46
     اخاف من المحاآم والطب العدلي ودوائر الشرطة.47
      اخاف الخيانة والغدر.48
       اخاف من صديق السوء.49

   الاوساط المرجحة العامة لمخاوف الشباب:2جدول 

 الدلالة الاحصائيةالقيمة النظرية للوسط المرجح الاوساط المرجحة اسم الفقرة

  2 1.59 اخاف من الاصوات العالية.1
 ئيادال احصا 2 2.11 اخاف من الموت.2

  2 1.81 اخاف من الاماآن المظلمة.3
  2 1.46 اخاف الخروج لوحدي.4
  2 1.79 اخاف من قوات الاحتلال.5
  2 1.21 اخاف من قوات الحرس الوطني.6
  2 1.98 اخاف من الاماآن المغلقة.7
 دال احصائيا 2 2.72 اخاف من اقتحام منزلي من القوات المسلحة او العصابات.8
 دال احصائيا 2 2.71 فتراق عن والدياخاف الا.9

 دال احصائيا 2 2.29 اخاف الازمات المالية.10
 دال احصائيا 2 2.62 اخاف من الفشل في الحياة.11
  2 1.71 اخاف من دخول الاماآن المزدحمة.12
 دال احصائيا 2 2.73 اخاف رؤية الدم والاشلاء الجسدية.13
 دال احصائيا 2 2.85 .اخاف من ايار اتمع.14
 دال احصائيا 2 2.65 اخاف السير في الاماآن الخطرة.15
 دال احصائيا 2 2.17 .اخاف من المستقبل اهول.16
 دال احصائيا 2 2.23 .اخاف من سماع اصوات القنابل والانفجارات.17
  2 1.98 .اخاف الخروج ليلا.18
 ائيادال احص 2 2.91 اخاف التلوث البيئي والاشعاعات.19
 دال احصائيا 2 2.96 اخاف من الايار الخلقي والاجتماعي.20
 دال احصائيا 2 2.18 .اخاف من عدم الحصول على وظيفة مستقبلا.21
 دال احصائيا 2 2.91 اخاف من الاختطاف والاغتيال.22
 دال احصائيا 2 2.73 اخاف من ب ممتلكاتنا الخاصة.23
 دال احصائيا 2 2.09 ةاخاف من نقص المواد الغذائي.24
  دال احصائيا 2 2.83 .اخاف من اصابتي بالامراض المستعصية.25
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 دال احصائيا 2 2.59 اخاف من نقص المياه المعقمة.26
 دال احصائيا 2 2.95 اخاف من انتشار الامراض المعدية.27
 دال احصائيا 2 2.74 .اخاف من السجون والاعتقالات.28
 دال احصائيا 2 2.32 اخاف من ان اآون عقيما.29
  2 1.62 .ف من اصحاب النفوذاخا.30
 دال احصائيا 2 2.79 اخاف من حدوث الحرائق.31
 دال احصائيا 2 2.88 اخاف من التعذيب الجسدي.32
 دال احصائيا 2 2.74 اخاف من الحروب.33
 دال احصائيا 2 2.68 اخاف من عدم تحقيق اهدافي في الحياة.34
 يادال احصائ 2 2.61 .اخاف من الوقوع بالضرر.35
 دال احصائيا 2 2.13 .اخاف من عدم العثور على عمل مستقبلا.36
  2 1.74 اخاف من عدم ايجاد شريك الحياة.37
 دال احصائيا 2 2.69 اخاف من العمليات الارهابية.38
 دال احصائيا 2 2.74 اخاف من نشوب حرب اهلية.39
  2 1.94 اخاف من عدم اآمال الدراسات العليا.40
 دال احصائيا 2 2.81 ن حدوث الكوارث الطبيعيةاخاف م.41
 دال احصائيا 2 2.75 اخاف من الانفلات القيمي.42
 دال احصائيا 2 2.84اخاف من الاصابة بالايدز وانفلونزا الطيور.43
  2 1.72 اخاف من امريكا وحليفاتها.44
  2 1.31 .اخاف من مقابلة الشخصيات المهمة.45
 دال احصائيا 2 2.85 اخاف ان اعيش ذليلا.46
 دال احصائيا 2 2.36 اخاف من المحاآم والطب العدلي ودوائر الشرطة.47
 دال احصائيا 2 2.69 اخاف الخيانة والغدر.48
  دال احصائيا 2 2.81 اخاف من صديق السوء.49

 
 

 يوضح الاوساط المرجحة لمخاوف الشباب الواقعية موزعة حسب الجنس  :3جدول 

الاوساط المرجحة لمخاوف  الفقرةاسم
 الذآورالواقعية

الاوساط المرجحة لمخاوف
 الاناث الواقعية

الاوساط المرجحة لمخاوف
الشباب الواقعية 

 بشكل عام
 1.59 1.92 1.26 اخاف من الاصوات العالية.1
 2.11 2.25 1.97 اخاف من الموت.2
 1.80 2.06 1.54 اخاف من الاماآن المظلمة.3
 1.46 1.82 1.11  الخروج لوحدياخاف.4
 1.78 1.89 1.66 اخاف من قوات الاحتلال.5
 1.21 1.06 1.35 اخاف من قوات الحرس الوطني.6
 1.98 2.28 1.68 اخاف من الاماآن المغلقة.7
 2.72 3.04 2.41 اخاف من اقتحام منزلي من القوات المسلحة او العصابات.8
 2.71 3.19 2.22 اخاف الافتراق عن والدي.9

 1.71 1.78 1.63 اخاف من دخول الاماآن المزدحمة.12
 2.73 3.12 2.34 اخاف رؤية الدم والاشلاء الجسدية.13
 2.65 3.02 2.29 اخاف السير في الاماآن الخطرة.15
 2.33 2.47 2.00 .اخاف من سماع اصوات القنابل والانفجارات.17
 1.98 2.51 1.45 .اخاف الخروج ليلا.18
 2.91 3.13 2.70 اخاف من الاختطاف والاغتيال.22
 2.73 2.76 2.71 اخاف من ب ممتلكاتنا الخاصة.23
 2.74 2.97 1.61 .اخاف من السجون والاعتقالات.28
 1.61 1.61 2.52 .اخاف من اصحاب النفوذ.30
 2.79 3.09 1.61 اخاف من حدوث الحرائق.31
 2.88 3.19 2.48 اخاف من التعذيب الجسدي.32
 2.61 2.91 2.56 .اخاف من الوقوع بالضرر.35
 2.69 2.96 2.30 اخاف من العمليات الارهابية.38
  1.72 1.82 2.42 اخاف من حدوث الكوارث الطبيعية.41
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 1.31 1.14 1.62 .اخاف من مقابلة الشخصيات المهمة.45
 2.85 3.00 1.46 اخاف ان اعيش ذليلا.46
 2.36 2.72 2.71 اخاف من المحاآم والطب العدلي ودوائر الشرطة.47
 2.96 3.03 2.00 اخاف الخيانة والغدر.48
 2.81 2.84 2.00 اخاف من صديق السوء.49

  2.28 2.49 1.97 معدل الاوساط المرجحة

 يوضح ترتيب فقرات المخاوف الواقعية للشباب موزعة حسب الجنس  :4جدول 

ترتيب المخاوف  اسم الفقرة
 الواقعية للذآور

ترتيب المخاوف 
 ية للاناثالواقع

ترتيب المخاوف الواقعية
 للشباب عموما

 1 6 - اخاف الخيانة والغدر.48
 2 2 2 اخاف من الاختطاف والاغتيال.22
 3 1 5 اخاف من التعذيب الجسدي.32
 4 8 - اخاف ان اعيش ذليلا.46
 5 - - اخاف من صديق السوء.49
 6 4 - اخاف من حدوث الحرائق.31
 7 9 - لاعتقالاتاخاف من السجون وا.28
 8  1 اخاف من ب ممتلكاتنا الخاصة.23
 9 3 8 اخاف رؤية الدم والاشلاء الجسدية.13
 10 5 7 اخاف من اقتحام منزلي من القوات المسلحة او العصابات.8
 - 1  اخاف الافتراق عن والدي.9

 - 7 10 اخاف السير في الاماآن الخطرة.15
 - 10 9 يةاخاف من العمليات الارهاب.38
 - - 1اخاف من المحاآم والطب العدلي ودوائر الشرطة.47
 - - 3 اخاف من الوقوع بالضرر.35
 - - 4 اخاف من اصحاب النفوذ.30
  - - 6 اخاف من حدوث الكوارث الطبيعية.41

 يوضح الاوساط المرجحة لمخاوف الشباب المستقبلية موزعة حسب الجنس  :5جدول 

الاوساط المرجحة  قرةاسم الف
 للذآور

الاوساط المرجحة 
 للاناث

الاوساط المرجحة 
 للشباب بشكل عام

 2.29 2.38 2.20 اخاف الازمات المالية.10
 2.62 2.82 2.42 اخاف من الفشل في الحياة.11
 2.85 3.11 2.58 اخاف من ايار اتمع.14
 2.17 2.32 2.02 اخاف من المستقبل اهول.16
 2.91 3.16 2.66 خاف من الايار الخلقي والاجتماعي ا.20
 2.96 3.16 2.76 اخاف من عدم الحصول على وظيفة مستقبلا.21
 2.18 2.14 2.22 اخاف من نقص المواد الغذائية .24
 2.09 1.78 2.41 اخاف من اصابتي بالامراض المستعصية.25
 2.83 3.006 2.66 اخاف من نقص المياه المعقمة .26
 2.59 2.89 2.29 اخاف من انتشار الامراض المعدية .27
 2.95 3.12 2.78 اخاف من ان اآون عقيما .29
 2.32 2.12 2.32 اخاف من الحروب .33
 2.74 3.07 2.40 اخاف من عدم تحقيق اهدافي في الحياة .34
 2.68 2.86 2.50 اخاف من عدم العثور على عمل مستقبلا.36
 2.13 2.07 2.19 د شريك الحياة اخاف من عدم ايجا.37
 1.74 1.55 1.93 اخاف من نشوب حرب اهلية .39
 2.74 3.00 2.48 اخاف من عدم اآمال الدراسات العليا .40
 1.94 1.82 2.06 اخاف من الانفلات القيمي .42
 2.81 3.06 2.56  اخاف من الاصابة بالايدز وانفلونزا الطيور.43
 2.75 2.86 2.65 اتها اخاف من امريكا وحليف.44

  2.51 2.61 2.41 المعدل العام للاوساط المرجحة
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 يوضح ترتيب المخاوف المستقبلية للشباب موزعة حسب الجنس  :6جدول 

ترتيب الفقرات  اسم الفقرة
 للذآور

ترتيب الفقرات 
 للاناث

ترتيب الفقرات 
 للشباب بشكل عام

 1 1 2 .اخاف من عدم الحصول على وظيفة مستقبلا.21
 2 2 1 .اخاف من ان اآون عقيما.29
 3 1 3 اخاف من الايار الخلقي والاجتماعي.20
 4 3 5 اخاف من ايار اتمع.14
 5 5 3 اخاف من نقص المياه المعقمة.26
 6 5 6 اخاف من الاصابة بالايدز وانفلونزا الطيور.43
 7 - 4 اخاف من امريكا وحليفاتها.44
 8 6 8 اخاف من عدم اآمال الدراسات العليا.40
 8 4 - اخاف من الحروب.33
 9 8 7 اخاف من عدم العثور على عمل مستقبلا.36
 10 9 9 اخاف من الفشل في الحياة.11
 - 7 - اخاف من انتشار الامراض المعدية.27
  - 4 - اخاف من عدم تحقيق اهدافي في الحياة.34
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anwarwadi@hotmail.com  

 

قد يواجه الأطفال ظروفاً صعبة وضاغطة من الخبرات المؤلمة، المصحوبة بالتوتر وفقر في :مقدمة
الخدمات الأساسية و البيئة المحيطة، والمحيط البيئي يؤثر قي تشكيل سلوك الأطفال فالبيئة

ما آانتالمضطربة تقود إلي سلوك مضطرب ، آما أا تؤثر على الدور الذي يقومون به، فكل
البيئة سليمة يسودها التعاون والمحبة والعلاقات الاجتماعية السليمة، آلما توفر الاطمئنان
الذي ينعكس على نفسية الأطفال والسلوك الشخصي الإيجابي، في حين أن العنف والقوة والكراهية

م المعرفيوالضغط النفسي المستمر ينعكس  سلبياً على سلوك الأطفال، ويؤثر سلبياً على نموه
 .والاجتماعي والنفسي

فالعنف وسوء المعاملة وآوارث الحروب أو الفقدان أو الموت لأحد الوالدين وغيرها من
الأحداث، آل هذه المشكلات قد تؤدي إلى عدم الشعور بالأمن وزيادة الشعور بالعجز والإحباط

اهاتهم نحو اتمع، آما تؤثرلدى الأطفال والتي بالتالي تنعكس على علاقتهم بالآخرين، وعلى اتج
 .على نظرتهم إلى أنفسهم والحياة والمستقبل

وتواجه الأفراد والأسر واتمعات مواقف وفترات حاسمة تنطوي على شدة أو آرب أو أزمة، 
.وما يستدعيه ذلك من ضغوط واضطرا بات ومشكلات، وتلك حقيقة من حقائق الوجود الإنساني

يست في أن توجد تلك المواقف أو الأزمات الضاغطة، وإنما فيما تحدثه ل– إذن -وتصبح القضية 
من آثار أو عواقب أو مشكلات، وفي مهارات التعامل معها ومواجهتها، وفي الوقاية من

 ).42م ،ص2001الببلاوي ، (تداعياتها
آثرتوخلال السنوات المتعاقبة آثر الاهتمام بدراسة الضغوط النفسية وتأثيرها على الحياة و

الدراسات والمؤلفات العلمية، وسنقوم خلال هذا الجزء من الدراسة بتعريف الضغط النفسي ؛
وسنعرض لبعض النماذج التي توضح العمليات النفسية الفسيولوجية المختلفة للفرد آرد فعل
عندما يتعرض الفرد لموقف ضاغط، آذلك سنقوم بتعريف اضطراب ما بعد الصدمة عند الأطفال،

وم بالتحدث عن المشكلات النفسية والاجتماعية لأبناء المعتقلين السياسيين، وآذلك عنوسنق
 -:الضغط النفسي وثقافة اتمع آما يلي

 

 Selyeالعقد الثالث والرابع من هذا القرن، ويعد عالم  الغدد الكندي سيلي  
نموذج التوافق "أول من استخدم هذا المصطلح في تفسيره لما أسماه

 General Physiological Adaptation Patternالعام  يولوجيالفس
وبنهاية الحرب العالمية الثانية  بدأت الأبحاث التي تناولت ظاهرة الضغط 

 Physiologyالنفسي في الزيادة ليس فقط في مجال علم وظائف الأعضاء 
أبو ( وعلم النفسSocial Medicineبل أيضاً في مجال الطب الاجتماعي 

 .)24م، ص1999ه، طواحين

 ضغوط الحياة بأنها مجموعة من التراكمات )راويه دسوقي(وتعرف
والوراثية والمواقف الشخصية نتيجة للأزمات والتوترات  النفسية والبيئية

والظروف الصحية أو القياسية الصعبة التي يصادفها الفرد، بل إنها قد 
، وتترك آثار نفسية تبقى وقتاً طويلاً إذا ما استمرت الظروف المثيرة لها

 .)46م،ص1996دسوقي،(سيئة على الفرد

 الضغوطات بأنها هي مجموعة من الأحداث )Matheny(ويعرف ماثني
أو المواقف أو الأفكار التي تؤدي إلى التوتر، ويدركها الفرد من خلال 
عدم المقدرة والإمكانية لإنجاز المطالب المفروضة عليه 

  .)Matheny andothers,1993,pp133(لإنجازها

الضغوط على أنها كل ما من شأنه أن يجبر " وتعرف ممدوحة سلامة
الفرد على تغيير نمط قائم لحياته أو لجانب من جوانبها بحيث يتطلب منه 

 ذلك أن يعيد أو يغير من توافقا ته السابقة، حيث تكون الضغوط أحداث 

 .Stressأزم ـــــي أو التـــط النفســالضغ: أولاً 
 سيــــفـط النـــريف الضغـــعـت •

إن حياة الإنسان لا تسمح دائماً له بالحصول على التوازن النفسي أو 
تحقيق الذات فكثيراً ما يتعرض لعوائق وصعوبات تستلزم منه مطالب 
تكيفيه وتوافقية قد تكون فوق احتماله، مما يؤدي إلي وقوعه تحت الضغط 

 .النفسي والـتأزم

نفسي يتراوح في التعريف من مدرسة وما زال مصطلح الضغط ال
 الضغط النفسي على أنه )Seyle1980( لأخرى، فقد عرف سيلي

الاستجابات الغير خاصة لأي احتياجات، وقد وضعوا الأخصائيين "
 .النفسيين تعريفاً للضغط النفسي على أنه عبارة عن مثير

الضغوط مصطلح يستخدم للدلالة على نطاق واسع من حالات الإنسان 
وتعني الضغوط تلك ......... لناشئة كرد فعل لتأثيرات مختلفة بالغة القوةا

 المتطلبات التيالظروف المرتبة بالضبط والتوتر والشدة الناتجة عن 
تستلزم نوعاً من إعادة توافق عند الفرد وما ينتج عن ذلك من آثار جسمية 

،ثمانع(ونفسية، وقد تنتج الضغوط كذلك من الصراع والإحباط والقلق
 ).96، صم2001

بالرغم من استخدام الأطباء والمعالجين لمصطلح الضغط النفسي في 
القرن الماضي فان استخدام هذا المصطلح ظل خارج النطاق العلمي حتى 
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أن مصادر الضغوط بمفردها لا تشكل ضغوطاً، كما أن صدور استجابة 
شخص معين لمواجهة هذه الضغوط هو الذي يجعلنا نقرر إن كان 

 .الشخص يعاني من الضغوط أم لا
 ف الشدةـــــة ومواقـــة النفسيـــــاذج المشقـــــنم :اًـــــانيــــث 

هناك عدد من النماذج التي تشرح وتصف حالة الضغط التي يتعرض 
لها الأفراد، وستقوم بتوضيح بعض هذه النماذج مثل النموذج الفسيولوجي 
والذي يتطرق إلى استجابة الجسم للضغط النفسي، والنموذج التفاعلي 

الذي يشرح العمليات التي تحدث وتتفاعل بين الفرد والضغط النفسي ، و
 .بالإضافة إلى تلخيص نماذج

  Physiological Mode l  وجيـولـوذج الفسيــالنم -1
يوضح هذا النموذج الاستجابة للضغط النفسي لدى الأفراد من الناحية 

دى جميع الأفراد، الفسيولوجية، حيث أن التغيرات الفسيولوجية تكون متشابهة ل
 .ولكنها ليست بالضرورة أن تكون متطابقة في جميع التغيرات الجسمية عندهم

 إلى ظهور ما يعرف بمفهوم أعراض Seyle )1956(وقد أشار سيلي 
حيث حدد  .General Adaptation Syndrome(GAS) التكيف العام

 -:ثلاث مراحل للاستجابة للضغوطات وهي 

  Alarm Stageنذار مرحلة الاستجابة للإ -
 Resistance Stageمرحلة المقاومة  -
  Exhaustion Stageمرحلة الانهاك  -

               Alarm Stageذار ـــابة للإنــمرحلة الاستج. أ
وفي هذه المرحلة يظهر الجسم تغييرات فسيولوجية نتيجة نشاط 

درينالية التي  والذي يعمل على تنشيط الغدة الأHypothalamusالهيبوثلاموس 
 Epinephrineتساعد على استثارة إفراز هرمونين هما الأبنفرين 

  مما يؤدي إلى حالة من التنشيط السمبتاوى Norepinephrineوالنورابنوفرين 
مما يعمل على حدوث تغيرات جسمية كسرعة دقات القلب وزيادة ضغط الدم 

 ).Malin and Birch, 1998,p,225(إلخ ......وتغيرات في لون الجلد

 Resistance Stage ةـــــة المقاومـــمرحل -ب
وتحدث هذه المرحلة عندما يكون التعرض للضاغط متلازماً مع التكيف  

فتختفي التغييرات التي ظهرت في المرحلة الأولى على الجسم، وتظهر 
 .مع الموقف) 98م ، ص 2001عثمان، (تغيرات أخرى تدل على التكيف

ن طويل الأمد إلى نقص تأثير جهاز المناعة ويؤدي الضغط المزم 
Immune Systemوكذلك إلى نقص في خلايا الدم ،White Blood 

Cellsوهناك مشاكل . والتي تعتبر عنصراً أساسياً في جهاز المناعة
 Heartصحية مرتبطة بالضغط النفسي تشمل على السرطان ونوبات القلب 

Attacks افة إلى استنزاف جهاز إلخ، بالإض.... وارتفاع ضغط الدم
المناعة الذي يترك الجسم عرضة إلى البكتريا والفيروس، ومن ثم التسبب 

 .)Malin and Birch, 1998,p,226(بأمراض مختلفة يعاني منها الفرد 

   Exhaustion Stage اكــــة الإنهــمرحل-ج
وهذه المرحلة تعقب مرحلة المقاومة ويستنفذ الجسم خلالها الطاقة 

 Psychosomaticسيكوسوماتيهرية مما يؤدي إلى أمراض الضرو
Illnessesوالتي يكون سببها الأساسي المشكلات النفسية . 

وتعتبر هذه الصورة مؤلمة كاستجابة للضغوطات، ولكنها قابلة للتغير، 
وهي ليست حتمية، ومن الممكن أن يستعيد الجسم طبيعته أثناء المرحلة 

 .الثانيةالأولى أو في بداية المرحلة 

 Interactional Modelلي ـــوذج التفاعـــالنم -2
  ويعتمد على التقييم المعرفي لموقف)1976(قدم هذا النموذج لازاروس 

أو أحداث أقل ضغطاً مثل الضغوط الاقتصادية ...رئيسية مثل فقدان عزيز 
 ).475،496م،ص ص1991سلامه،(والأسرية والاجتماعية والتعليمية

عقد السادس من هذا القرن، أصبحت أعراض الضغط وفي منتصف ال
النفسي مجالاً لاهتمام  العديد من الدراسات والأبحاث التي لا تزال في 

 .زيادة مطردة حتى وقتنا هذا

وبالرغم من التعريفات العديدة لمفهوم الضغط النفسي، فإن أكثرها 
عل بين شمولاً ذلك التعريف الذي يصف الضغط النفسي بأنه خلل في التفا

المتطلبات البيئية من جهة، واحتياجات ومهارات وقدرات الفرد من جهة 
 .  ثانية، ويتمثل هذا الخلل في بعض المظاهر الفسيولوجية والنفسية

ثلاث ) (Lazarus and Cohenوقد وصف كل من لازاروس وكوهين 
 :أنواع من الضغوط النفسية

كبيرة من الأشخاص والتي تؤثر على مجموعة : التغيرات الكبرى - أ
وهي ضغوط عامة على الجميع وخارج نطاق تحكم البشر مثل 
الكوارث الطبيعية، أو الكوارث من عمل الإنسان مثل الخروب ، 

 .والسجون، الطرد الجماعي، التفرقة العنصرية والعرقية
تلك الأحداث التي يمكن أن تؤثر على شخص واحد : الكوارث الكبيرة - ب

 ولكن عدد الناس الذين تأثروا من قوة الحدث يكون فقط أو أشخاص قلة
أقل، هذه الأحداث يمكن أن تكون خارج نطاق تحمل الطائلة البشرية مثل 

 .موت شخص عزيز، أو المرض الشديد، أو فقدان البيت والعمل
الضغوط اليومية الحياتية مثل التوقف عن التدخين، الترقية في  - ج

 .)55م،ص 2000ثابت،(العمل والمشاكل الزوجية

وقد ينتج الضغط غضب وعدوان عند البعض، وعدم مبالاة واكتئاب    
عند البعض الآخر، ولم توضح الأبحاث لماذا أفراد الجنس الواحد 
يستجيبون بطرق مختلفة لنفس المثير، وربما يرجع ذلك الاختلاف إلى 

 Malim and(شخصية الفرد من ناحية، وإلى البيئة من ناحية أخرى
Birch,1998 pp 220,221.( 

أنها أحداث مفاجئة لا يمكن السيطرة "  الكارثة )Fritz,1961(ويعرف 
عليها أو المخاطرة الناجمة عنها، سواء كانت هذه المخاطر قد وقعت 
بالفعل أو من المتوقع حدوثها، وهي أحداث مركزة من حيث المكان 

فراده، وتخريباً أو والزمان، ويواجه فيها المجتمع خطراً ماحقاً على حياة أ
تدميراً للبنية الأساسية للمجتمع، يؤدى إلى خلل في البنية الاجتماعية، 

 .)106م،ص1994عجوبه، (ويحول دون أداء المجتمع لوظائفه الضرورية

إن الضغط النفسي هو موقف يسبب صراع داخلي، و الضغوطات 
ما، ليست متشابهة عند كل الأفراد، ما يكون وسيلة ضاغطة على فرد 

 .ليست بالضرورة أن يكون وسيلة ضاغطة على فرد أخر

 :و الضغط النفسي له ردود فعل وهي

 .حيث يظهر على الجسم تغيرات كرد أو استجابة لحالة الضغط هذه: فسيولوجية  -
 .حيث يظهر تغيرات قي سلوك الفرد من أجل التعامل مع الضغوط: سلوكية -
 . جزئية في السلوك الكلي للفردحيث يظهر تغييرات كلية أو: التوافق -

وعموماً يمكن القول أن شخصاً ما لا يعاني من الضغوط النفسية ما لم 
يكن هناك مصدر لهذه الضغوط، واستجابات من جانب الفرد، وعلى ذلك 

 :فإن العناصر الرئيسية التي تشكل أي موقف ضاغط هي

 .مصادر الموقف الضاغط -أ
 .غط الاستجابة لهذا الموقف الضا-ب

 وبدون هذين العاملين مجتمعين لا يكون هناك مواقف ضاغطة، حيث 
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كما يميز بين مفهوم الضغط ومفهوم التهديد من حيث أن الضغط يشير إلى 
 الاختلافات في الظرف والأحوال البيئية التي تتسم بدرجة ما من الخطر

الموضوعي ، أما كلمة تهديد فتشير إلى التقدير  والتفسير الذاتي ، لوقف 
  ).100، 99م،ص ص 2001عثمان،(خاص على أنه خطير أو مخيف

 Beta Stress :ا ــ ضغط بيت-أ
 .ويشير إلى دلالة الموضوعات البيئية والأشخاص كما يدركها الفرد

  Alpha Stress  :اــضغط ألف -ب
 . ويشير إلى خصائص الموضوعات ودلالتها كما هي

ويوضح موراى أن سلوك الفرد يرتبط بالنوع الأول ويؤكد على أن 
برته يصل إلى ربط موضوعات معينة بحاجة بعينها ، ويطلق الفرد بخ

على هذا المفهوم تكامل الحاجة ، أما عندما يحدث التفاعل بين الموقف 
الحافز والضغط والحاجة الناشطة فهذا ما يعبر عنه بمفهوم ألفا 

 ).100،102م،ص ص2001عثمان،(

 قيــــلــعــب وتـــيــقــتع 
ق،أن هناك اختلاف فيوما يتضح من العرض الساب  

التي اهتمت بدراسة الضغط، فمنها) النظريات(النماذج 
 .من انطلق على أساس فسيولوجي أو نفسي أو اجتماعي

فنجد سيلي قد اتخذ من استجابة الجسم الفسيولوجية
أساساً يؤثر على الفرد عندما يقع تحت موقف ضاغط ،

مل نفسيبينما نجد سبيلبرجر لتخذ من قلق الحالة وهو عا
يرتبط بالضغط ، أما موراي فنجده يعتبر الضغط صفة
لموضوع بيئي، وبناء على ذلك، نجد اختلافاً في هذه

 .النماذج فيما بينهم

وقد نلاحظ أن افتراض هذه النماذج في الاستجابة
السيكولوجية للضغوط بأاعالمية، آما أا عجزت عن تقديم

جتماعية والسياسيةوصف دقيق للتفاعل بين النظريات الا
عن تقديم) النظريات( والنفسية،أي عجز هذه النماذج

 .تناول آل من الأبعاد الجمعية والفردية للنفس البشرية

آما أا تغفل عن المعايير الثقافية  في الاستجابة
للضغوط حيث أن العمليات السيكولوجية تتأثر بالسياق

ستجاباتحيث لا يمكن تصور الا ،السياسي والاجتماعي
النفسية دون اعتبار متغيرات أخرى مثل القيم والمعايير
والأيديولوجيات والأغراض السياسية الحياتية لكل من

 .الفرد واتمع

وذلك آما أآدت بوناماآي وهي باحثة فلندية من
ياسي وتأثيره علىرواد البحث العلمي في مجال العنف الس

حه بصورةوهذا ما سوف نقوم بتوضيالصحة النفسية؛
شاملة عند الحديث عن الثقافة آعامل وقاية من الإصابة

 .بالصدمة النفسية
  

 .الــــد الأطفــة عنـــرض للصدمـــد التعــا بعــراب مــاضط: اًـــثاني 
خلال السنوات المتعاقبة، تم تطوير واستخدام العديد من المفاهيم، 

ظات عصيبة في حياته، لوصف النتائج التي تظهر بعد أن يمر الإنسان بلح
 والأعصبة Traumaومن هذه المفاهيم ما اصطلح على تسميته بالصدمة 

 Post Traumaticالصدمية والاضطراب الناتج   عن التعرض للصدمة 
Stress Disorder وجميع هذه المفاهيم ترجع إلى التطور النظري الذي 

ة علم النفس تأثر بالعديد من النظريات كنظرية التحليل النفسي، ونظري
المعرفي، بالإضافة إلى الدراسات والأبحاث التي تناولت ظاهرة الضغط 

 .النفسي بالدراسة والتحليل

 :ومن هذا المنطلق نرى من الأهمية أن نعرف الصدمة النفسية كما يلي

 تعريف الصدمة النفسية -أ

 تطلق الصدمة النفسية على نوع الخبرة المفرطة للفرد، بحيث لا يستطيع  

التهديد عند الفرد، ويرتبط بعوامل خارجية خاصة بالبيئة الاجتماعية 
  ).Malin and Birch, 1998,p,227( والعوامل المتصلة بالموقف نفسه

ويعرف هذا النموذج الضغط على أنه ينشأ كنتيجة لوجود تناقض في 
 :احتياجات الفرد، مما يؤدي إلى تقيم التهديد وإدراكه في مرحلتين وهما

 . وهي الخاصة بتحديد ومعرفة الأحداث التي تسبب الضغط: الأولىمرحلةال •

وهي المرحلة التي يحدد فيها الفرد الطرق التي تسمح  :المرحلة الثانية •
 .للفرد في التغلب على المشكلات التي تظهر نتيجة للموقف الضاغط

 والذي يقصد به )Appraisal(لقد استخدم لازاروس مصطلح التقييم  
م الأولي والسريع للموقف من قبل الشخص، وهذا التقييم لا يتم التقيي

بطريقة شعورية، بل أنه يتم بطريقة أتوماتيكية، وهكذا يرى لازاروس أن 
 .هذا التقييم يلعب دوراً هاماً في تحديد شكل ردود الفعل الأولي للضغط

وهكذا يقدم لازاروس تفسيره للاختلافات في ردود أفعال البشر عندما 
عرض لحوادث متشابهة، ذلك أن الأمر يعتمد على طريقة تفسير يت

الشخص للحدث فاختلاف التقييم من شخص إلى آخر يؤدي إلى اختلاف 
أبو (ردود الفعل، ومن ثم إلى اختلاف طرق التوافق لدى هؤلاء الأشخاص

  ).48م،ص1999طواحينه،

ير وقد أكد لازاروس على أن ردود الفعل للضغوط يعتمد على التفس 
 للفرد في الموقف الضاغط، Perception of capabilityوالمقدرة الادراكية 

كما يعتمد على الطرق التي تسمح للفرد على التغلب على الموقف 
ويعتقد لازاروس أن هذين الشكلين من أشكال التقييم يتفاعلان .  الضاغط 
 . )Malin and Birch, 1998,p,228( فيما بينهما

نظرية أن التعرض للصدمات لا يكفي وحده لشرح ويفترض في هذه ال
ظهور المشكلات السيكولوجية ولكن العوامل التالية تخدم بوصفها وسائط 

في الصحة العقلية؛ الطريقة التي  وظيفية بين التعرض للضغوط  وعواقبه
، تقييمهم لمصادرهم )تقييم أولى(يقيم بها الناس معنى الضواغط وأضرارها

، والطرز الفعلية للتعامل )تقييم ثانوي( الأحداث الضاغطة الذاتية في مواجهة
ويمكن كما سبق الإشارة أن تسمى الوسائط . مع المواقف الضاغطة

الاجتماعية لعملية ضاغطة معينة عوامل ضعف وعوامل وقاية تنزع إما إلى 
 .)240م، ص1994 بوناماكى ،(زيادة أو تأثير الضواغط على الصحة العقلية

يمكن أن تسبب مدى عريضاً من الاستجابات فان الضغوط 
ويعتقد أن هذه الاستجابات تتأثر عادة . الفسيولوجية والانفعالية والسلوكية

فالشخص الذي يواجه موقفاً ضاغطاً يقيم أولا المعنى . بعمليات معرفية
 ثم يقيم مصادره )تقييم أولي(والأهمية والجوانب المدمرة الممكنة

وتؤدى هذه التقييمات إلى استراتيجيات يمكن أن . )تقييم ثانوي(لمواجهتها
 .)263م، ص 1994عبد الوهاب وآخرون، (تتفاوت في كفاءتها

 : وهناك نماذج أخرى مرتبطة بالضغوط سنعرض بعضاً منها باختصار كما يلي

 رــــــــرجـــــوذج سبيلبــــــ نم-3
، ويعتبر State Anxiety بين الضغط  وقلق الحالة )سبيلبرجر(يربط  

الضغط الناتج عن ضاغطاً مسبباً لحالة القلق، وهو قلق موضوعي أو 
 .موقفي يعتمد على الظروف الضاغطة

بتحديد طبيعة " سبيلبرجر"  اهتم )نظرية( المرجعي للنموذج الإطاروفي 
الظروف البيئية المحيطة والتي تكون ضاغطة ويميز بين حالات القلق الناتجة 

ت بينها وبين ميكانيزمات الدفاع التي تساعد على تجنب عنها، ويفسر العلاقا
 . وتستدعي سلوك التجنب)إسقاط-إنكار-كبت(تلك النواحي الضاغطة

ويميز سبيلبرجر بين مفهوم الضغط ومفهوم القلق، فالقلق عملية انفعالية تشير إلى 
 .تتابع الاستجابات المعرفية السلوكية التي تحدث كرد فعل لشكل ما من الضغوط
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ضيق نفس شديد عند  ..بما في ذلك استعاده إسترجاعية
التعرض لأحداث ترمز أو تماثل جانباً من الحدث  الصادم، 4.

 .بما في ذلك ذكرى سنوية للصدمة
 تجنب المنبهات أو المثيرات التي أحاطت بالصدمة، أو استمرار •

،  وذلك من خلال )لم تكن حاله قائمه من قبل(تبلد لاستجابات عامة
   :ثلاثة معايير على الأقل من التالي

 .جهود لتجنب الأفكار أو المشاعر المصاحبة للصدمة  .1
.     لتجنب الأنشطة أو المواقف التي تستثير استعادة الصدمةجهود .2
 .)فقدان ذاكرة نفسي(عدم القدرة على تذكر جانب مهم من الصدمة  .3
ار يتمثل وفي حالة الأطفال الصغ( الاهتمام بأنشطة مهمةتناقص  .4

ذلك في فقدان مهارات مكتسبة حديثاً مثل التدريب على عادات 
 .)النظافة، أو المهارات اللغوية

 .مشاعر من الانفصال أو الاغتراب عن الآخرين  .5
 .)عدم المقدرة على تكوين مشاعر الحب(وجود قيود على المشاعر   .6
عدم توقع الاضطلاع بحياة ( بمستقبل قصير الأمد إحساس .7

 .و الزواج، أو إنجاب أطفال، أو حياة طويلةمهنية، أ
 الزمنية المطلوبة لاستمرار ظهور العرض الثاني والثالث الفترةأن  •

 .والرابع هي فترة شهر على الأقل

إن اضطراب ما بعد التعرض للصدمة، هو مجموعة أعراض تحدث 
ومن . بعد أن يتعرض الشخص لضغوط نفسية شديدة لم يعهدها من قبل

 الأفراد الذين تعرضوا إلى الصدمة النفسية أن يظهروا جميع المحتمل أن
الأعراض السابقة أو بعضها ففي بعض الحالات قد تمر شهور أو سنوات 

 التأثيرات بعيدة (.لظهور هذه الأعراض بعد التعرض لاستثارة أو ضغوط
 .)المدى على النمو النفسي والاجتماعي والمعرفي للأطفال المصدومين

ول أن الدليل التشخيصي والإحـصائي الرابـع المعـدل          ونستطيع الق 
للاضطرابات النفسية قد حدد عدداً من الأعراض الرئيسة للأطفال الـذين           
تعرضوا للصدمة منها على سبيل المثال استعادة متكررة للحدث الـصادم           

. اقتحامية ومتكررة للحدث  ‘وقد يتم ذلك في شكل استرجاعات أو ذكريات         
ويحدث ذلك لدى الأطفـال     . هنية والأفكار والإدراكات  بما فيها الصور الذ   

؛ حيث تعبـر الطفـل فيـه عـن          )اللعب الصد مي  (في شكل لعب متكرر   
 .موضوعات أو جوانب للصدمة

ويتأكد من نتائج عديدة من الدراسات والخبرات الإكلينيكية، أن الأطفال   
بل إن تأثير .  بدرجة أكبر بكثير مما يعتقد الوالدان الكبار– غالباً -يعانون

الصدمة قد ينتقل بشكل غير مباشر إلى أطفال آخرين مثل الجيران ورفاق 
وحيث تنشأ عندهم كذلك اضطرابات تالية  المدرسة والأتراب،

بل يذهب باحثون آخرون إلى أن الخبرات الصدمية التي ........ للصدمة
، يتعرض لها الأطفال، وما ينجم عنها من مشكلات و اضطرابات عندهم

؛ Transgeneratianal Effectsعبر الأجيال  قد تنطوي على آثار تمتد
 Intergenerationalفتنتقل كمشكلات وآثار سلبية من جيل إلى آخر 

Transmission 32م،ص 2000الببلاوي،(في المجتمع(. 

وتتأثر ردود فعل الأطفال للصدمة بعدد من المتغيرات التي أبرزتها بعض 
 :البحوث كما يلي

العوامل الاستعدادية أو الاستهداف للتأثير بالصدمة، أو - 1
 .الحاجات الخاصة عند الطفل

 .الانفصال عن الأسرة -2
 .المستوى الارتقائي للطفل  -3
 .ردود فعل الوالدين وأعضاء الأسرة للصدمة -4

احتمالها فيتداعى لها بالأعراض المرضية، ويأتي تأثيرها الضار من الفجائية  
 أثنائها الصدمة، والتي بالتالي تعيق من قدرة الطفل الذي تعرض التي تحدث

لحدث صادم من السيطرة على الموقف والمعالجة السليمة للآثار الناتجة 
 .عن هذا الحدث

هناك اتفاق  كبير حول  تعريف الصدمة  بأنها خبر  تشير  إلى 
يغمر  شديد ومفاجئ )خلافاً للاستثارة الداخلية عند الفرد(حدث خارجي

الطفل، ويحدث اضطراباً في قدرته على مواجهة الصدمة في الوقت الذي 
حدثت فيه أو التحكم فيها وفي أثارها، ويحدد الدليل التشخيصي 

 أن )DSM-IV-TR,2000(والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية 
عوامل الضغط الصدمية ينبغي أن تكون خارج حدود الخبرة العادية، وأن 

ن من الشدة إلى درجة تستدعي أعراض الضيق والاضطراب عند تكو
 . )28م، ص2000الببلاوي، (معظم الناس

وتعرف الصدمة أيضاً على أنها تعرض الفرد لحدث صادم، أو إن 
كان بواسطة التهديد الجسدي أو النفسي أو التعرض الفعلي للموت أو 

ديد والشعور الإصابة للفرد نفسه أو الآخرين، ويشمل ذلك الخوف الش
ونلاحظ أن الأطفال يظهرون أعراضاً أخرى بدلاً من . بالعجز والرعب

 .  ذلك، كاللعب الغير منظم، أو السلوك الأهتياجي

 :ومن خلال هذه التعريفات يمكننا أن نحدد عنصرين أساسيين مهمين وهما

  الأولرــــالعنص  •
 Stressسي  والضغط النفTraumaوهو أن هناك اختلافاً بين الصدمة   

فالصدمة شديدة ومفاجئة، ويترتب عليها ضغط نفسي لمعظم الأطفال الذين 
كما أن الصدمة لا يمكن تجنبها أو الهروب منها . تعرضوا لها

Inescapability كما أنه لا يمكن التنبوء بحدوثها ،Unpredictability ولا ،
نها تمتد لمدى ، حيث أUncertain Durationبالفترة الزمنية التي تستغرقها 

 ).31م، ص1999أبو طواحينه،(الحياة

 انيـــر الثــــــالعنص  •
وهو أن ردود أفعال هؤلاء الأطفال تكون متشابهة في أي مكان 
وزمان، وفي جميع الثقافات المختلفة وهذا لا يعني عدم وجود اختلافات 

 .بسيطة ترجع إلى العمر وطبيعة الصدمة النفسية

 دمةـــرض للصــــد التعــا بعـــراب مــــاضط-ب
الرابطة الأمريكية للطب النفسي الدليل التشخيصي "منذ أن أصدرت

، والثالث ) DSM-111 (1980 والإحصائي الثالث للاضطرابات النفسية
 ، والرابع )DSM-1V( 1994 ، والرابع )DSM-111-R (1987المعدل 
 .ثيرةفقد شهد هذا الميدان جهوداً ك . )DSM-1V-R( 2000المعدل 

حيث تم تصنيف اضطراب ما بعد التعرض للصدمة ضمن الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل ويشتمل هذا المعيار التشخيصي 

 :لهذا الاضطراب على الأتي

، وهي خبرة يمكن أن تكون  حدث خارج مدى الخبرة العادية •
تهديد خطر لحياة المرء، تهديد شديد أو ضرر : مزعجة لأي فرد مثل

لأحد الأطفال أو أقرباء أو أصدقاء حميمين،رؤية شخص مصاب إصابة 
ويستجيب المرء للحدث . بالغة أو مقتول كنتاج لحادث أو عنف جسدي

  .الصادم بالخوف الشديد والعجز والرعب

  : خبرة الحدث الصادم مرة على الأقل كالتالياستعادة •

 - في حالة الأطفال- يكون هناك(استعادة متكررة للحدث  .1
 .)لعب متكرر يتم خلاله التعبير عن الحدث أو الصدمة

 .  أحلام مزعجه متكررة عن الحدث .2

  فجائي كما لو كان الحدث قائماً بالفعل، أسلوب أو مشاعر .3
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أما عن أطفال المعتقلين فهم يتعرضون إلى تجارب تبلغ قسوتها حدا 
بعيدا عن مخيلة الكبار، وذلك نتيجة لتضاعف إحساسهم بالحرمان من الأب، 

قة الأسرية، من راحة بال الأم التي غالبا ما تقضى من الجو العائلي والعلا
هذا إلى جانب إمكانية تأزم . وقتها إما قلقا أو عملا، ومن الإحساس بالأمان

الأسرة ماديا تحت غياب عائل رئيسي وتحت النفقات التي تتحملها الأسرة 
كما يمكن أن يشعر الطفل بالنبذ الاجتماعي سواء من . في سبيل المعتقل

ن أو المعارف أو حتى من العائلة الكبيرة خاصة عائلة الأم التي يمكن الجيرا
أن يساورها الشعور أنه بدون الأولاد لكانت الزوجة أكثر حرية بدلا من 

 .ول أو مظلومؤالانتظار المفتوح لغائب ربما يكون غير مس

كل هذه العوامل تشكل ضغوط على أطفال المعتقلين مما يسبب لهم 
. لبا ما تؤدى إلى الانكسار والضعف أو الغضب والتمردمشاكل نفسية غا

ونذكر في هذا الشأن تسرب بعض أطفال المعتقلين من التعليم وذلك نتيجة 
لعدة أسباب منها اقتصادية ومنها نفسية أو فقدان الرعاية والاهتمام 

تجد الأسرة نفسها في قلب مشكلة تغيب الأب فتشعر بصغر . بالأطفال
النتيجة في . خرى مثل التسرب من التعليم وغيرهاحجم المشكلات الأ

النهاية إننا نواجه بجيل محاصرا من جوانب عدة مع شعور عام بالضياع 
 .)24،25م، ص ص 2002القباج وآخرون، (وانعدام الأمل في الغد 

ولقد اعتمدت بعض الدراسات التي أجريت حول تأثير الواقع أن تأثير 
صدمية على الأطفال قد يفوق تأثيرها على التجارب القاسية والأحداث ال

 Copingالكبار، ويرجع ذلك إلى نقص نمو مهارات مواجهة الضغوط 
Skills وآليات الدفاع بوصفها أساليب للتوافق مع المواقف الضاغطة 

 . إلى طبيعة الطفولة ذاتها-كذلك-وعواقبها، كما يرجع

 أو الأم أو الاثنين فعملية الفصل الفجائية التي تكون بسبب اعتقال الأب
معاً أو بسبب اختفائهم ، يؤدي إلى عذاب الأطفال ، فعندما يصدم الأولياء 
بالسجن أو التعذيب قد يهدد جدياً نمو شخصية هؤلاء الأطفال ورفاهيتهم 

 .)83م،ص2000 ياعكبسون ونلسن ،(في المستقبل 

فالأطفال ينتحلون قصص الآباء ويخلقون استيهامات حول الأسرار 
فالإحساس بالخجل قد تم نقله . لمخجلة للعائلة، لا تتوافق البتة مع الواقعا

من غير وعي إلى الأطفال فبعضهم لا يرغبون في الكشف عن غضبهم 
أمام الأولياء؛ ويعجز الآباء عن أن يقيموا علاقة مباشرة مع أبنائهم كما 

سهم وقد كان الأطفال أنف..... يعجزون عن الحديث معهم رغم حبهم لهم
عرضة للعنف السياسي وكانوا شهود عيان على الإيقاف العنيف والشرس 

 . ) 81،82م، ص ص2000ياعكبسون ونيلسن، (لأحد واليهم أو الاثنين معاً

وتشير البحوث في التأثيرات البعيدة المدى للخبرات الصدمية في   
معسكرات الاعتقال إلى أنه كلما كان سن الطفل عند تعرضه للضغوط 

وقد افترض أن . ،كلما زاد احتمال أن تؤدي إلى عواقب وخيمةاصغر
مستوى الارتقاء المعرفي للطفل يشكل عاملاً حاسماً في تحديد تأثير 

فمثلا، وفي ضوء غياب فهم واضح لمفهوم الموت، . الخبرات الضاغطة
فان الاضطرابات السيكولوجية يكون وقوعها أكثر احتمالاً بين الأطفال 

أنه في تقدير راتر، فانه بينما يتعادل شكل استجابات الأطفال اليتامى، إلا 
للأحداث الضاغطة مع تقدمهم في السن وارتقائهم، فانه لا يبدو أن 

 (حساسيتهم للضغوط تتأثر زيادة أو نقصاً بصورة ملحوظة عند سن معين
 .)238م، ص1994بوناماكي،

 ا يتسبب القلق علىفي حين أن الفقدان تتبعه ردود فعل الأسى والحزن، بينم
 وتتباين المشكلات ........الآخرين في نشأة أعراض قلق الانفصال عند الأطفال

والاضطرابات وأعراضها عند الأطفال الذين يشاهدوا الوالدين أو أحداهما أو أعضاء 
من الأسرة وهم يقتلون أو يعذبون، وهذه المشكلات والاضطرابات وما تأخذه من 

لى الجوانب الادراكية والمعرفية والخيالية والانفعالية مظاهر وأعراض تمتد إ
  ).29،30م، ص ص 2000الببلاوي ، (والسلوكية والاجتماعية من حياة الطفل 

لحياة شخص  درجة التهديد التي يخبرها الطفل لحياته أو -5
 محبوب عنده

 .معنى الصدمة في حياة الطفل -6
 .مدى التعرض للصدمة -7
 .في الأسرة قبل التعرض للصدمةوجود اضطرابات - 8
م،ص 2000الببلاوي،(درجة الترابط أو المساندة الاجتماعية-9

 )36 ،32ص

نـاء المعتقليـة لأبنـوالاجتماعي ةـلات النفسيــالمشك: اًــثالث  
 .ن ــالسياسيي

تعتبر تجربة التعذيب والاعتقال من التجارب المؤلمة  في حياة الإنسان 
عديدة من التعذيب سواء كانت اجتماعية أو حيث يتعرض إلى أشكال 

نفسية أو جسدية، قد تؤدي إلى ظهور العديد من المشاكل النفسية 
والاجتماعية وتكون أحياناً من الشدة حيث تؤثر على الفرد بشكل خاص 
وعلى علاقته الاجتماعية مع الآخرين بشكل عام وخاصة على الناس 

 .المقربين منه ولا سيما الأبناء

اقب الاعتقال لا تقتصر على المعتقل فقط بل تمتد لتشمل أسرة إن عو
المعتقل وما يترتب عليها من ضغوط اقتصادية، اجتماعية، ونفسية، الأسرة 
التي تضم أطفال يتموا على حياة ذويهم وحرموا من حياة أسرية سليمة 
وصحية، وربما تسربوا من التعليم، وزرع فيهم الغضب والانكسار أو 

لعنف والشك في الأب أو الشك في السلطة وبالتالي يتشوه الغضب وا
وربما ولدت هذه الأسرة . وعيهم في أهم مراحل تكوينهم النفسي والمعنوي

عناصر ساخطة ومشوهة فكريا يمكن أن تجدد الجريمة و تحرك موتور 
 .)12،15م، ص ص 2002 القباج وآخرون،(العنف من جديد

 عوامل ضاغطة -بعض الأحيان في -وقد تمثل العودة إلى الوطن 
شأنها شأن الأسر نفسه، حيث يمكن أن يعاني الأسير عقب عودته إلى 

كما أن مرحلة . الوطن من تبلد انفعالي، نمطية في السلوك، عزلة وانسحاب
مشاعر السعادة وحسن الحال التي تعقب التحرر من الأسر، قد تتحول إلى 

 .)15م، ص1996سماعيل، إ(مرحلة من الاستثارة أو التنبيه الزائد

إن الناجون من التعذيب ليس هم فقط الذين يعانون من أثاره، بل أطفالهم 
، وأيضاً من Lossيعانون مباشرة من خلال خبراتهم مع العنف والفقدان 

 .)Montgomery,1993,p5(خلال خبرات آبائهم وردود فعلهم 

 :ين تتحدد في الآتيولعل أهم المشكلات التي يمكن أن يواجهها أبناء المعتقل

 ةـــــلات النفسيـــالمشك 
إن الأسرة هي الإطار الصحيح الذي يشعر فيه كل فرد من أفرادها بذاته   

وحبه للآخرين وحب الآخرين له،كما أن الأسرة تلعب دورا بارزا في نمو 
الذات وتحافظ على قوتها إذا توافر لها بناء محدد ، كما يتوافر للفرد من 

 الشعور بالأمن والحب الذي يسمح لعاطفته بالنمو السليم خلال الأسرة
بالإضافة إلى الحاجة إلى التقدير الاجتماعي الذي يتمتع به الفرد والذي له 

 .)41م،ص2001أحمد وآخرون،(صلة وثيقة بتأكيد الأمن النفسي لديه 

وحرمان الفرد من الاحتياجات النفسية السابقة يشعره بالعزلة 
ذ واحتقار الذات والحقد على مجتمعه ويكون الفرد أكثر والاغتراب والنب

 .عرض للانحراف من غيره 

 ولعل المشكلات النفسية التي تعاني منها أسر النزلاء تكمن في فقدان الثقة
بالنفس لأفراد غالبية هذه الأسر، وقد يرجع هذا إلى أن المركز الاجتماعي 

 تأسيسا على ذلك يشعر أفراد هذهللأسرة يرتبط بالثقة بالنفس واحترام الذات، و
الأسرة بفداحة الثمن الذي يدفعونه نتيجة اعتقال الوالدين أو أحدهم، بالإضافة إلى 
 ما قد ينتاب هذه الأسر من اضطراب في العلاقات التي قد تؤدي إلى الفشل

 .)25م، ص2002سلام وآخرون،(في تكوين العلاقات الاجتماعية السليمة 
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 دور الأب و فالأسرة التي تضم زوجة تدفعها ضغوط الحياة إلى شغل
ألام معا و ما تتعرض له من محاولات ابتزاز من قبل أطراف المجتمع 
المختلفة و النظر إليها ككائن ضعيف تغيب سندها لظرف ما ومن ثم فهي 
هشة أمام أي ضغوط ، والأسرة التي تضم أطفالا بعيدين عن حياة ذويهم 

ليم وتولد وحرموا من حياة أسرية سليمة و صحية وربما تسربوا من التع
فيهم الغضب و الانكسار والعنف والشك في الأب  والسلطة ؛ هي أسرة 

سلام (يتشوه وعى أطفالها في أهم مراحل تكوينهم النفسي والمعنوي
  . )2م، ص2002وآخرون،

وتعتبر المشكلات الاقتصادية من العوامل التي قد تؤدي إلى انهيار 
اكل أخرى منها أمراض الأسرة وتفككها نظرا لما يترتب عليها من مش

سوء التغذية والضعف العام وانتشار الانحرافات الشاذة وجرائم الأحداث 
 .وارتفاع معدل الوفيات ونقص قدرات الفرد على العمل والإنتاج 

 بـــــيـقــق وتعــــليـــتع
وآما قلنا سابقاً فان التأثير لا يتعلق بالضرورة

فال في العائلةبالشخص الذي تم اعتقاله بل يتأثر الأط
أيضاً، وقد يكونوا أآثر المتضررين على الرغم من عدم
فهمهم الكامل لمعنى الفقدان والموت، لذا تظهر الآثار
لديهم على شكل سلوآيات وآثار نفسية وجسمية مرضية
آالتبول اللاإرادي، والحرآة الزائدة، الخوف من الأشياء،

 .راسيوالعدوان تجاه الآخرين وتدني التحصيل الد

وهذا يعني أن غياب أحد الوالدين يعتبر عامل أساسي
للاختلاط باتمع، آما له أثار سلبية على النمو النفسي
والاجتماعي للطفل، وقدرته على إقامة علاقات اجتماعية

 .تفاعلية آافية؛ هذا ما أآدته الكثير من الدراسات

ولكن علينا أن نوضح أن هذه المشاآل النفسية
اعية الناتجة عن اعتقال أحد الوالدين وخاصةوالاجتم

الأب، هي مشكلات نتيجة تعرضهم لمواقف غير طبيعية، وأن
البعض منهم من الممكن أن يطور اضطرابات، وأن هذه

وليس. المشكلات تطرأ وفقاً للتغيرات التي تحدث في اتمع
وفقاً لتغيرات شخصية لهؤلاء الأفراد،  آذلك فان الكثير

ستمروا في الحياة وآان لديهم توافق نفسيمنهم ا
 .واجتماعي سليم

 

 ع ـــــمجتمــة  الــــقافــي وثــــفســط النـــغــالض: اًـــعــراب 
تلعب الثقافة بشقيها المادي والمعنوي دوراً هاماً في تفسير الحوادث 
الصادمة التي يخبرها الفرد في حياته، فالإنسان يفسر الفقدان والأشكال 

خرى من الحوادث تفسيراً يتسق مع ثقافة المجتمع الذي يعيش فيه؛ كما الأ
يتسق هذا التفسير مع القيم والمعايير الاجتماعية الخاصة بالمجتمع الذي 
يعيش فبه الفرد، هذا بالإضافة إلى أساليب التوافق التي يستخدمها الفرد 

 .والتي ثبتت فاعليتها في المجتمع الذي يعيش فيه

 هذا الجزء من الدراسة على العوامل الثقافية التي يستطيع وسنركز في
الفرد المعرض للضغوط النفسية من خلالها استخدامها كأساليب حماية من 

 :الإصابة بالأمراض الناتجة عن الضغوط

 ة آعامل حماية من الإصابة بالصدمة النفسيةــالثقاف 
ة وعدم إن معظم الكتابات في ارتقاء الطفل واضطرابا ته النفسي

توافقه تتجاهل وتهمل أهمية المجتمع بما يشتمل علية من عمليات 
وتغيرات اجتماعية بوصفها السياق التي تحدث فيه الضغوط ومن ثم 

فالحوادث الصادمة لا تحدث في فراغ،  .الاستجابة السيكولوجية
وضحايا هذه الحوادث يعيشون ضمن ظروف اجتماعية وحضارية 

 .هم من الأمم الأخرىخاصة بهم تميزهم عن غير

وعلى ذلك فان هذه المتغيرات الاجتماعية والحضارية تلعب دوراً هاماً 
 وأكثر من ذلك، فان هذه. في تحديد شدة وخطورة نتائج تلك الحوادث

ولقد اهتمت بعض الدراسات التي أجرت حول تأثير التعرض لخبرة  
تشير إحدى هذه و. الأسرة ببحث ردود هذه الخبرة على أسرة الأسير ذاتها

الدراسات إلى أن هذه التأثيرات على الأسرة قد تكون عميقة ضخمة 
ومع ذلك ، فان الزوجات عادة ما ينتابهن . مستمرة أو بسيطة عابرة

كما . اضطرابات نفسية وأعراض من الاضطراب الفسيولوجي النفسي
يمكن للأطفال أن يعانوا من قلق الانفصال واضطرا بات 

 .)36م، ص1996إسماعيل،(النوم

 53وقد اتجهت دراسات أخرى منحنى أخر حيث دراستها لعينة من  
شخصاً تتراوح أعمارهم بين أربع سنوات وعشرين سنه ينتمون إلى آباء 

. كانوا أسرى في المسكرات الأسر اليابانية خلال الحرب العالمية الثانية
بطة بشكل وقد تبين أن مشكلاتهم الوجدانية والسلوكية والتعليمية مرت

واضح بما يعانيه الآباء من اضطرابات تعود إلى خبرة الوقوع في الأسر 
ومن جهة أخرى ، فقد اعتبر هؤلاء الأبناء ما يعانيه الآباء من قصور . 

إذ كان بعض الآباء . وجداني أنه نوع من مكافئات عدم الوجود أو الغياب
 .)37م ، ص1996بق ، المرجع السا(موجوداً جسدياً إلا أنه غائب سيكولوجيا 

 المشكـلات الاجتماعيـة  
وهي المشكلات التي تتضمن سوء العلاقات داخل الأسرة والمجتمع 

فالأسرة تسعي لمساعدة الأفراد على اكتساب المعلومات .. الخارجي 
والمهارات واكتساب العلاقات الشخصية فيما بينهم، والمشاركة الفعالة في 

ة الموجودة في المجتمع حيث إنها المؤثرة في النظم الاجتماعية والاقتصادي
عملية التنشئة الاجتماعية للأطفال، وأن نمط الرعاية الوالدية له أهمية في 

 .نمو الطفل خاصة في السنوات الأولي من حياته

والأب الذي يمثل السلطة .. والأسرة قد لا يمكن أن تؤدي ذلك
لضابطة فإن هذه الضابطة غائب عنها، ونتيجة لغياب هذه السلطة ا

المشكلات تتمثل في عدم تقدير كل فرد في الأسرة للمسئوليات الجديدة 
التي ظهرت ، ومنها الكثير من الخلافات بين الأبناء ، وانشغال كل منهم 
بالمشكلات الفرعية دون التفكير في مستقبل الأسرة وعدم قدرة الزوجة في 

ؤثر على طبيعة العلاقات أغلب الأحيان على القيام بدور الأب، مما قد ي
داخل الأسرة بالإضافة إلى ظروف العمل الذي قد تلجا إليه الزوجة بعد 

القباج ( السيطرة على الأبناء– إلى حد كبير –سجن العائل مما قد يفقدها 
 .)32،30،ص ص2002وآخرون،

لا شك أن ظاهرة الغياب الأبوي أصبحت من المشكلات الشائعة في 
وبصرف النظر عن أسباب هذا الغياب هذا الغياب، المجتمعات الحديثة، 

فكل الأمور تدعونا إلى أن نعتقد أن الأطفال الذين يتم تنشئتهم في أسر 
فغياب الأب غالباً ما تكون له . تتكون من والد واحد توجد عليهم مخاطرة

آثار مباشرة على الطفل وكذلك آثار غير مباشرة منقولة إليه عن طريق 
 في الغالب مضغوطة عاطفياً واقتصاديا وغالباً ما تكون الأم التي تكون

 .)9م،ص1993علام،(معزولة اجتماعيا

كما قد تلجا بعض الزوجات إلى طلب الطلاق ، الأمر الذي يؤدي إلى 
مزيد من التفكك الأسرى ، كما يذهب البعض إلى القول إنه نتيجة لما ظهر 

ب أمامها بالنسبة للأدوار على حياة الأسرة من تغيرات ، فإنه يتزيد الصعا
الخاصة بالزوج الغائب ، كما أن عدم وضوح أدوار أعضاء الأسرة 
لاسيما دور الزوجة فإن ذلك يعد من العوامل المساعدة على ظهور هذه 

 .المشكلات ، وبالإضافة إلى سوء العلاقات داخل الأسرة

و الأسرة التي تضم زوجة تدفعها ضغوط الحياة إلى شغل دور الأب 
والأم معا والتي يمكن أن تتعرض لمحاولات ابتزاز من قبل أطراف 

سلطات، جيران، زملاء عمل، أو قيادات جماعة أو أخرى، : مختلفة
والنظر إليها ككائن ضعيف تغيب سندها لظروف ما وبالتالي فهي هشة 

  ).26، 12 م،ص ص2002القباج وآخرون،(أمام أي ضغوط 
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عة مصدر بحيث تنظم سلوكه، وتربطه بالمعاناة الجماعية على أساس أن الجما
 .من مصادر الحماية لقدرتها على تشكيل السلوك المرغوب فيه

إن القصص التراثية والطقوس والشعائر الدينية والعادات التي يتمتع 
بها كل مجتمع هي عوامل حماية  لتوفير الدعم والاستمرارية في التماسك 

 .عند حدوث المصائب، حيث تعمل على الاستقرار النفسي والاجتماعي

 ــم الاجتمــاعيالدع 
إن الوجود الإنساني لا يتشكل فقط من خلال العوامل الو راثية ، بل 
إن للبيئة دوراً هاماً في ذلك، فالثقافة هي التي تزود الناس بالأنماط 
السلوكية وطرق التفكير، ويعني هذا أن الثقافة هي المنظار الذي يطل 

 من خلاله يتعلم الإنسان الإنسان من خلالها على البيئة المحيطة به، والذي
كيفية التعايش مع البيئة، وهكذا تلعب الثقافة دوراً هاماً في تشكيل شخصية 
الفرد وسلوكه، وعلى الرغم من عدم وعينا بمعظم هذه الأبعاد التي يتم 
استدماجها خلال عملية التنشئة الاجتماعية، ومن ثم يكون لها دور هام في 

عرض لضغوط غير متوقعة، فالمتغيرات تشكيل استجابة الفرد عندما يت
الثقافية هي التي تحدد كيفية تأثير الحدث الصادم على إحساس الفرد 
بهويته، كما تحدد ماهية الاضطرابات النفسية التي قد تنتج عن التعرض 

 .)Summerfield, 1995,p 27( لمثل هذه الخبرات 

ماعية تنزع وقد وجد أن العلاقات  الشخصية الطيبة والمساندة الاجت
إلى تدعيم تأثير الأحداث الضاغطة في الحياة لدى الراشدين وبخاصة لدى 
النساء، ولكنا نعرف القليل عن تأثيرات هذه العوامل على الأطفال، وتشير 
الدراسات الإسرائيلية إلى استجابات الأطفال لخبرات الحرب ولفقدان 

 إلى تأثير العائلة الوالدين تؤكد أن التوافق السوي للطفل يرجع  أساساً
بوصفها جماعة متعاونة ومسئولة تؤدى وظائفها بكفاءة، كما تؤكد على 
أهمية الرفاق في التماسك الاجتماعي القوي والصحة النفسية للوالدين 

 )238،239 المرجع السابق، ص ص(وبخاصة الأم

وقد أوردت دراسات أخرى ظاهرة هامة ، تتلخص في أن الأمهات لهن 
إذ . يد كيفية مواجهة الأطفال لموقف غياب الآباء في الأسردور في تحد

عندما تكون الأمهات قادرات على أداء وظائفهن خلال الغياب المطول للآباء 
).37م ،ص 1996إسماعيل ، (، فان الأطفال يميلون لمواجهة الموقف سوية 

وتشير بعض الدراسات إلى أن  الأولاد أكثر حساسية للضغوط من 
يبدو أن من أسباب ذلك أن الوالدين ينزعان إلى تقديم  قدر من و. البنات

 .)238م، ص 1994بوناماكى،(المساعدة للولد أقل مما يقدمانه للبنت

وتمثل التنشئة الاجتماعية إحدى أهم الوسائل التي تؤدى إلى استدماج     
المعايير والقيم التي تدفع الفرد إلى السلوك ومن ثم في تشكيل الاستجابة 
للأحداث المفاجئة الشديدة، وأيضاً تفسيرها وإيجاد الحلول المناسبة في علاجها 

 .باعتبارها وسيلة تفاعل بين الفرد الضحية والبيئة المحيطة التي يعيش فيها

إن التقدم التكنولوجي يستطيع أن ينزل الأذى ويوقع الضرر في الشعوب 
ها  الآخرين، والتي أدت عن طريق تسخير ما يملكه من تقنيات مدمرة لا يملك

إلي أعمال وحشية أثرت على معظم أفراده، وأدت إلى خبرات صادمة ومعاناة 
ونتيجة التعرض .  صعبة من الممكن أن تشمل على جميع نواح الحياة المختلفة

لهذه الخبرات الصادمة يعانى الكثير من أثار نفسية وفسيولوجية أدت إلى 
نوم، خوف وقلق، ضعف في التركيز، اضطراب في ال: أعراض نفسية منها

 .الخ.. تغير في المزاج، وتذكر الحدث الصادم 

إن الأعمال العدوانية التي يقوم بها المعتدى  من قتل وقصف وإغلاق ،  
عاجز يشعر يهدف بالدرجة الأولى إلى  السيطرة وجعل أفراد هذا المجتمع 

 وتمرير ليهع بالعزلة وضعف تقدير الذات من أجل فرض الأمر الواقع
 .المؤامرات دون مقاومة

 إن الأحداث القاسية التي تقع بين أفراد المجتمع الذين يحملون عادات  

المتغيرات هي التي تؤدى أحيانا إلى حدوث مثل هذه الحوادث الصادمة،  
فالقمع السياسي والكوارث الناتجة عن التقدم التكنولوجي ، هي حوادث من 

إلى الشعور بالعجز والإحباط واليأس صنع الإنسان، والتي تؤدى 
)Summerfield,1995,p.17.( 

إن المهتمين والأخصائيين في هذا المجال يمكنهم فهم الآثار الناتجة 
عن الحوادث الصادمة ، ولتوضيح أهمية الدور الذي تلعبه الثقافة في 

 مقارنة بين )Summerfield(التخفيف من حدتها ، يعقد ديرك سمرفيلد 
لأمريكيين العائدين من حرب فيتنام والجنود البريطانيين العائدين الجنود ا

من حرب جزر الفوكلاندز ، ففي الوقت الذي استقبل فيه الشعب الأمريكي 
جنوده استقبالاً سيئاً حيث تعرضوا للوم مما جعلهم يشعرون بالعار وبتأنيب 

 استقبالاً الضمير ، وبتقدير متدني للذات ، استقبل الشعب البريطاني جنوده
شعبياً حافلاً للجهد المشرف  الذي بذلوه ، ويوضح ذلك أهمية المناخ 
الاجتماعي والحضاري في تحديد مدى شدة الاضطرابات النفسية الناتجة 

  ).Summerfield , 1995, p. 29(عن التعرض لضغوطات نفسية قاسية 

ويجمع المختصون في المجال النفسي والاجتماعي على أن الوضع 
لنسبة لحالات الفقدان في المجتمعات الإسلامية والعربية، أنها تختلف عنه با

بالمقارنة مع حالات الفقدان في المجتمعات الغربية، والتي تتمثل في 
المواقف التي قد يعانى منها الناس على المستوى الفردي من أعراض 

معي نفسية، ولكنهم يظهرون قدرة إنسانية خارقة للتحمل على المستوى الج
، كما أن فكرة الإيمان بالقضاء والقدر، وتقديم الدعم الاجتماعي من قبل 
الأقارب والجيران والذي له التأثير الإيجابي الكبير في التخفيف من حدة 

 .الضغوط والصدمات النفسية

وفيما يخص الأطفال ، فان عدداً متزايداً من البحوث بدأ يمهد الطريق 
 ث الحياة في الصحة العقلية للطفلثر بها أحدالفهم الطرق التي يمكن أن تؤ

 Protective ، يقدم مفهوم عوامل الوقاية Rutterففي بحوث راتر   
 ويشير النوع الأول إلى Vulnerabilityفي مقابل عوامل الضعف 

خصائص حياة الطفل التي يمكنها وقاية صحته العقلية في مواجهة 
اني إلى العوامل التي تجعل الطفل الأحداث الضاغطة، بينما يشير النوع الث

 ).36،35ص ص م ،2000الببلاوي،(أقل صموداً في مواجهة الضغوط 

  :Garmezyومن مجموعة عوامل الوقاية التي كانت موضع دراسة جارميزى 

جوانب الشخصية واستقلاليتها، تقدير أو اعتبار الذات، والتوجه  -
 .الاجتماعي الإيجابي

 .والتحرر من الخلافالتماسك العائلي والدفء   -
توفر نظم المساندة الخارجية التي تشجع وتدعم جهود الطفل في  -

 ).237م،ص 1994 بوناماكي، (محاولته التواؤم

لكل شعب ثقافته التي تشمل عادته وتقاليده، قيمه ومعتقداته، ولغته   
وأساطيره وبالرغم أن الشعب هو الذي يبلور هذه الثقافة ويخترع كثيراً من 

ها إلا أن كثيراً منها يمارسها الفرد دون أن يدركها، وفي أحيان كثيرة جوانب
تساهم الثقافة في الإصابة بالأمراض كما أنها تساهم في الحماية  منها، 
باعتبارها الوسيلة التي تزود الناس بالسلوك وطرق التفكير، بالإضافة إلى 

 .لعالم من حولهأنها  المنظار التي يتعلم من خلالها الفرد ويدرك منها ا

وأثناء التعرض للصدمات تساهم الثقافة في حماية وتوفير الأمن 
لأفرادها من خلال الثقة المتبادلة والروابط الاجتماعية القوية، لمنع كثير 

 .من المشكلات النفسية والاجتماعية التي تؤثر على نمو وتقدم الفرد والمجتمع

لعلاقات بين الأفراد والجماعات إن الثقافة من خلال الروابط الاجتماعية وا
توفر لأفرادها الضمان النفسي والاجتماعي والتي تتبلور من خلال الدين 
والنظم الاجتماعية السائدة بينهم والتي تساعد الفرد في السيطرة على مشاعره 
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والإرشادات والمعلومات التي تساعد على التفسير وتوضيح 
 .الظاهرة

اقف  كموSocial Sanctioningالموافقة أو التصديق الاجتماعي  -2 
 .الجماعة على أنماط معينة من السلوك أو معارضتها

 .كالدعم المالي   Material Help المساعدة المادية-3 
 وذلك بتقديم النصح Emotional Supportالدعم العاطفي -4 

 .والإرشاد، والمؤازرة العاطفية، التي من شأنها تخفيف الحدث الصادم
 أو المصادقة Companionshipمرافقة ومعاشرة الآخرين -5 

الحميمة؛ ذلك أن القرب من الأصدقاء المفضلين لدى الشخص 
هذا ويرى . يزوده بأشكال عديدة من الدعم الاجتماعي والعاطفي

 أنه بالرغم من أهمية الروابط  Hobfoll  (1990 (هوبفول وستيفنز 
والعلاقات الاجتماعية للوجود الإنساني فإنها قد تؤدى إلى نتائج 

 .)56م، ص1999 أبو طواحينه، (بعض الأحيانسلبية في 

أما عن دور الأسرة الممتدة في توافق الأطفال فترى موريس أن الأسرة 
كما قررت الأمهات . الممتدة كفلت الإحساس بالأمن العاطفي والمادي للأطفال

ففي هذه الأسر يتحمل الأجداد . سلوك أقل تمزقاً بين مثل هؤلاء الأطفال
وال دور الأب، كما أن غيابه يلاحظ على نحو أقل وضوحاً والأعمام أو الأخ

 . )79م،ص1993علام، (في هذه الأسر كما أن الأم تكون تحت ضغط أقل

وقيم استدمجوها عبر سنوات طويلة بحيث شكلت هويتهم وخبراتهم  
الثقافية لتكون عامل حماية ووقاية لهم من القمع،  وكذلك مكنتهم من 

بات ليس فقط من خلال المساندة والنظام التغلب على هذه الصعو
بل أيضاً من خلال  الاجتماعي الداعم للتخفيف من شدة الخبرات الصادمة،

المساندة وتوحيد القوى للدفاع عن الوطن ومقدسا ته والذي ما زال يلعب 
 .دوراً نفسياً قوياً في حماية الأفراد وخاصة الأطفال الذين يواجهون هذا العنف

عديد من الدراسات التي تناولت موضوع الضغط النفسي وقد أشارت ال
 ودراسة سارا سون Mueller كدراسة مولر Stress And Healthوالصحة 

  إلى أن هناك علاقة عكسية بين الدعم Sarason and Sarasonوسارا سون 
....... الاجتماعي والأمراض والمشاكل الناتجة عن التعرض لحوادث صادمة

من الآخرين يعمل على الوقاية من الإصابة والاضطرابات أن الدعم المقدم 
والأعراض المرضية ، بغض النظر عن حجم وعدد الحوادث الصادمة التي 

وأشكال الدعم الاجتماعي عديدة ، حيث وجدت بعض . يتعرض لها الإنسان 
كالدراسة التي قام بها فلانيري . الدراسات التي تناولت هذا الموضوع 

)Flanerry1990( عن الدعم الاجتماعي والصدمة النفسية، أن أنماط الدعم 
 :الاجتماعي يمكن تقسيمها إلى خمسة أنماط ؛ وذلك كالتالي

  كتقديم النصائحCognitive Supportالدعم العقلي المعرفي  -1

      
 ةـة الجسديـة والنفسيـات النفسيـز الدراسـمرك

 
�j�����������4h�������������%	h�i�������������hא�� 

 النفس المحترمون  علمأساتذة و  النفسانيينالأطباءالزملاء 
 

 طيبة،تحية                 
 في مجال تفعيل الاختصاص وتقديم"شبكة العلوم النفسية العربية"مراسلات  بإعجاب أتابع    

 إعداد ملفبخصوصم ك مراسلات"مرآز الدراسات النفسية"نا في آما تابع. المساعدة الاختصاصية
 ."  في لبنان الحربلصدمةالتداعيات النفسية "عن " المجلة الإلكترونية للشبكة"خاص في 

 
 الدعم النفسينية التحرك في مجال" مرآز الدراسات النفسية" في  لدينا    الزملاء الأفاضل،

 ممن عملوا،لصدمة رسائل دعم جدية من زملاء عرب بارزين في مجال انا وقد تلقيلمصدومي الحرب،
لكن التريث له قائمة مبررات موضوعية برأيي وبخبرتي الشخصية. في البوسنة وآوسوفو وغيرها

 :وهي التالية

 الأمرولا يبد حنى بعد فترة حضانة للصدمة أن تدخل المعالج النفسي يجب أن يأتي -1
 الواردة فيوهو من أخلاقيات الاختصاص. وآأنه إحياء لمعاناة غير منتهية ومستمرة

 .أدبياته

 . يعرقل العمل بدل دفعها مماغير المهيئين مهني من في مثل هذه الحالات يندفع آثيرون -2

 غيرالآن هي لغاية "فريق عمل علاجي عربي" لتأسيس  التي قمنا بها بعض الاتصالات-3
 .مشجعة

  .خصصة العروبية والفكرية والمتهمشارآتلم الشبكة،  للقائمين علىأجدد شكري   

 
 لبنان–محمد أحمد النابلسي .  د . أ

رئيس مرآز الدراسات النفسية و النفسدية

الأمين العام للإتحاد العربي للعلوم النفسية

nabulsy@cyberia.net.lb  -  info@drnaboulsi.com 

ceps50@hotmail.com  - info@filnafs.com 
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 Summary : As writing appears to have many benefits, the future of writing and workbooks needs to be explored 
further.  It is still unclear how effective writing may be in a more naturalistic setting. A more studies using such 
technique compared to other sort of therapy for traumatized children will highlight the efficacy of such intervention in 
areas of war and conflict.  

All types of therapy mentioned before are (debriefing, verbal narrative therapy, or CBT) had similarities in dealing 
with cognitive functions of the children and tried to help children in overcoming their adversities and trauma after 
exposure to traumatic events by developing coping strategies. But,  such types  are different in number of sessions, 
presence of children in safe place, and experience of the therapist which could influence the outcome of such therapy. 

So,  such therapy need to be developed for children in the near future (e.g. techniques, structure of sessions, 
training for therapists, where it could be used, etc) and how this should be best evaluated. 

 

Introduction: Psychological treatment for PTSD in children 
     There are very few randomized controlled trials of any 

therapy with children, let alone therapies specifically for PTSD. 
Early intervention is attractive if it could be shown that it 
prevented later development of PTSD or other disorders but, as 
with adult studies, there have been few published properly 
controlled trials of any early intervention. Many of these 
programs have been defined as variations of ‘debriefing’ (critical 
incident stress or psychological) and ‘trauma/grief-focused’ 
therapy, although these terms have been used for different types 
of interventions (Dyregrov, 1999). In all early intervention the 
first and foremost principle is to ensure that the child feels safe 
and secure, while secondly making sure that he or she is 
provided with information and clarification about what happened 
and the state of family members and friends.   

However, a number of studies have described or evaluated 
different models of interventions for PTSD among children who 
had suffered abuse, experienced natural disasters, or exposed 
to community violence. These predominantly adopt 
psychodynamic or cognitive therapeutic frameworks, and a 
variety of techniques, with the broad aim of enabling the child to 
make links between trauma, emotions and beliefs, which can 
subsequently be challenged and modified. These have been 
designed for the classroom, the family, the individual child, or a 
group of children exposed to similar events (Pynoos R, Nader K. 
, 1988). 

Debriefing interventions have not been as well evaluated 
with children as with adult victims of trauma. Galante and Foa 
(1986) developed a seven-session group treatment program for 
children living in Italian villages, who had been exposed to an 
earthquake. The treatment aimed at facilitating communication, 
discussion of fears, myths and beliefs, discharge of feelings, and 
empowerment in building their future. Drawing, story-telling, and 
role-play were used. The program was found to reduce both 
earthquake fears and the number of children at risk of 

 
developing emotional and behavioural problems. A similar 
trauma and grief-focused school-based program, consisting of 
four group and two individual sessions, following an earthquake 
in Armenia, led to improvement in PTSD but not depressive 
symptoms (Goenjian et al, 1997). A ten-session group therapy 
model for adolescent survivors of homicide set up goals of 
providing grief education, facilitating thoughts and feelings about 
grief, and reducing traumatic symptoms (Salloum et al, 2001). 
The Critical Incident Stress Debriefing (CISD) is a structured 
group program, which has been widely used in disaster 
counseling, predominantly with adults, with positive findings 
(Campfield K & Hills,  2001). 

Cognitive-behavioural interventions, mainly in group settings, 
have been associated with decrease in PTSD symptoms among 
children who experienced single incident stressors (March  et al, 
1998).  King et al. (2000) studied 36 sexually abused children 
aged 5–17 years who met criteria for PTSD. There were 12 
children in each of 3 conditions: CBT with child and family; CBT 
with child alone; waiting list control. Treatment conditions 
consisted of 20 sessions. Using ADIS-C to assess PTSD, there 
was a significant improvement on PTSD (p < .05) as well as on 
self reported anxiety scales. Both ways of delivering CBT were 
equally effective compared to the control group.  

Cohen et al. (2004) showed that Trauma Focuse-Cognitive 
Behaviour Therapy reduced PTSD, depression and total number 
of behavioural problems compared to a child-centred treatment 
for sexually abused children. The Trauma Focuse-Cognitive 
Behaviour Therapy included training in expressive techniques, 
understanding of the relation between thoughts, feelings and 
behaviour, gradual exposure, cognitive processing of the event, 
joint sessions between parents and children, psychoeducation 
about sexual abuse or training of parents in parent management 
skills. The child centred treatment emphasised building a 
strengthening trusting relationship before children and parents 
themselves chose how and if they wish to approach the sexual  
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abuse. The therapist was actively listening, reflecting, showed
empathy and supported them in talking about feelings and 
showed confidence in the children’s and adult’s coping 
strategies. Although the work was client centred, written 
psychoeducative information about sexual abuse was provided 
and during two sessions the children were prompted to share 
their feelings about the sexual abuse 

Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) is 
a more recently described intervention, during which the child 
identifies distressing memories, related imageries and 
sensations, and trauma-related negative self-cognitions, which 
are linked to eye movements, before being reprocessed into 
positive cognitions (Rogers S, Silver S , 2002).  

Group psychosocial support and basic medical care had a 
superior effect on internally displaced mothers’ and children’s 
mental health in post-war Bosnia and Herzegovina (Dybdahl, 
2001). 

Chemtob, Nakashima and Carlson (2002) found that three 
treatment sessions resulted in substantial reduction of PTSD, 
anxiety and depressive symptoms in children with prolonged 
psychopathology, following exposure to a hurricane in Hawaii 
one year earlier, compared with waiting list controls. There has 
been even more limited evidence on the application of such 
programs in children who experienced war trauma.  

Thabet & Vostanis (2005) in a study to evaluate the short-
term impact of a group crisis intervention for children aged 9-15 
years from five refugee camps in the Gaza Strip during ongoing 
war conflict. Children were allocated to group intervention 
(N=47) encouraging expression of experiences and emotions 
through story telling, drawing, free play and role-play; education 
about symptoms (N=22); or no intervention (N=42). Children 
completed the CPTSD-RI the CDI pre- and post-intervention. No 
significant impact of the group intervention was established on 
children’s posttraumatic or depressive symptoms. Possible 
explanations of the findings are discussed, including the 
continuing exposure to trauma and the non-active nature of the 
intervention. 

There is a long standing tradition among torture survivors in 
South America to write testimony that both helps them express 
their reactions and acts as a record of what happened to them. 
More recently using narrative technique is increasingly 
incorporated in cognitive behavioural therapy with adults 
(Neuner & Elbert, 2005).  Treatment for adult war victims and 
refugees such as testimony psychotherapy (Weine et al, 1998) 
could be also applied with children. A recently developed psycho 
educational treatment program includes cognitive-behavioural 
techniques and various activities to help children develop coping 
strategies in the aftermath of war, in order to prevent the need 
for later treatment (Smith et al, 2002). This raises the question 
whether psychological programs can be used for children 
exposed to trauma, during (rather than after) ongoing war 
conflict, i.e. set up as crisis interventions while the trauma 
continues.  

In the therapy process of children affected by stress and trauma, 
the process of disclosing about stressful or painful traumatic 
events is often considered essential. One such manner is 
through expressive writing about stressful or traumatic 
experiences. Expressive writing is related to improvements in 
health and well-being, across a wide array of outcomes and 
participant characteristics. As expressive writing requires limited 
involvement of other individuals, is relatively low cost, and  

portable, it has tremendous potential as self-help. In particular, 
this type of intervention may be an effective means to reach 
populations unwilling or unable to engage in psychotherapy.  

In this paper I will try to explain the origin of writing 
expressive therapy and examine the efficacy of such therapy 
generally in adults and specifically in children because few 
studies had been conducted for this type of therapy for 
traumatized children in area of continuous conflict and war. 

Mechanisms of action of expressive writing for recovery 
from trauma  

     There was a question why is expressive writing 
beneficial?  Researchers had hypothesized that its benefits were 
due to participants being able to circumvent the personal and 
social constraints preventing them from disclosing their thoughts 
and emotions regarding traumatic experiences.  By not 
disclosing, participants were forced to actively inhibit their 
thoughts and emotions surrounding the traumatic event. 
Disclosing about the stressful or traumatic event was thought to 
reduce the negative influences of inhibition (e.g., disinhibit) and 
therefore reduce the risk of illness. Perhaps surprisingly, the 
notion that the effect of writing is due to the reduction in 
inhibition has received little support from research. Inhibitory 
personality styles are not reliably related to the benefits of 
disclosure (Smyth and Helm,2003) 

Additionally, writing about traumatic events that have been 
previously disclosed does not appear to have different health 
benefits than writing about traumatic events that have not been 
disclosed (Greenberg & Stone, 1992).  Another very interesting 
study developed by Greenberg, Vortman, and Stone (1996) 
found that writing about an imagined trauma can provide health 
benefits. The authors suggest that perhaps the act of confronting 
an emotion, real or imagined, and being able to control it, leads 
to increased affective regulation (i.e. clients see themselves as 
able to handle intense and challenging emotional experiences . 

In attempt to further quantify the efficacy of the expressive 
paradigm with clinical populations, Frisina, Borod, and Leopre 
(2004) conducted meta-analysis similar to Smyth (1998) that 
examined the results of true experimental; design studies done 
with clinical populations (i.e., PTSD, severely depressed, 
cancer, arthritis). After meta-analysis of 9 studies (including 
Kovac and Rang, 2000;  Schoutrop et al, 2002; Stanton et al, 
2002), the authors found expressive writing to significantly 
improve health. However, they found  the paradigm to be more 
effective on physical than psychological outcomes and less 
robust on clinical populations when compared to health ones. 

Expressive writing may promote alterations in memory 
structure, making the memory more coherent and organized 
(Smyth & Greenberg, 2000). Research suggests that the 
reorganization of the traumatic memory into a narrative may be 
a critical factor in expressive interventions for traumatized 
individuals (DeSavino et al., 1993) and for expressive writing 
more generally (Smyth, True, & Souto, 2001). However, 
research suggests that merely writing about an event may not 
be sufficient to produce benefit. Rather, the writing may need to 
be narrative in format (Smyth et al., 2001).  

Pennebaker (1990, 2004) has long demonstrated that writing 
about emotional events can have very positive effects. Neuner 
et al. (2004) have developed their narrative exposure therapy 
technique (NET) and used it in an Rehabilitation  Center for 
Torture with adult refugees in the Sudan. The treated group 
made significant improvements.  
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 The technique is now being used in a series of smaller 
studies with children (Schauer et al., 2004). Yule et al (2005) 
adapted the writing/testimony/narrative approach for use with 
groups of adolescents exposed to or bereaved through war and 
disaster and found benefit for those adolescents. 

No evidence so far of use of this therapy with children. This 
would need adapting for children's development such as 
cognitive capacity, understanding, and communication. 

Expressive writing case illustration 
     Presenting problem/client description of  a child from 

Gaza Strip 

Khalid was a 10-year-old boy, in the third primary class, with 
three siblings. Khalid was presented with a diagnosis of 
posttraumatic stress disorder (PTSD) (IES-13 items- 53 scores) 
resulting from exposure to shelling and bombardment of their 
area in Gaza. Khalid came with other symptoms of 
reexperiences of traumatic events,  hyperarousal, avoidance, 
and fears of being killed, and fear on his brothers to extend he 
behave aggressively of anyone of them leave the house.  

Case formulation 
     Khalid was referred to GCMHP by his family; he was 

conceptualized as having PTSD  and phobia exacerbated by 
recent traumatic experiences such as witnessing bombardment 
of the area, shelling of the houses, recurrent incursion. Our 
primary therapeutic goals were to promote cognitive and 
emotional processing regarding his past and current trauma, 
reduce intrusions, fears, and the negative affect associated with 
thoughts of the traumatic events. After the initial assessment of 
the child we decided to intervene by individual psychotherapy 
using drawings, talking about the traumatic experiences he had 
and his ways of coping with such events. Beside we decided to 
start a new method of therapy "expressive writing" which 
consisted of 6 sessions of writing.  Each writing session was 
conducted for 15 minutes with 10 minutes break. Each week he 
had 2 sessions of writing beside the break of 10 minutes. In the 
first session, I asked the child to write about his deepest 
emotions and thoughts about the trauma. What he saw and felt, 
and what he remember. The he put his paper in a small box and 
had a break for 10 minutes. The second session for the first day, 
Khalid was asked to explore his thoughts and feelings and write 
about all the ways he remember the trauma-sights, sounds, 
smells, memories, thoughts, and dealings.  In the second day, 
the first session was about his family or other powerful emotions 
or experiences he have not told others about.  Then he was 
asked to finish in 15 minutes and put his papers in the box again 
and to go for a break for 10 minutes. In returning for the second 
session, Khalid was asked to write a story about what happened 
to him and what he did to help him in surviving. Again he was 
asked to write about he remember about the trauma. Again 
when he finished, he put his papers in the box and I told him "by 
putting the papers with your writing in the box as you had left the 
bad feelings and thought off your shoulder". In the third day, I 
told him that "this the last day of the project. Over the last two 
days , you wrote about your thoughts and feelings about a very 
difficult event in your life". Today, we will be focusing on other 
aspects of these events. I asked him to think about other 
persons who has gone through a similar event, what to say that 
person about what helped him to overcome this trauma. He was 
given 15 minutes to finish writing about this and then to put the 
papers in the box. After 10 minutes break, I asked him to write 
about the imagination on being 10 years from now and he is 
looking back to this moment. How he will think about the event? 
What does it mean to him now and what do he think he 

 will see as the most important part when he look back on it in ten 
years time.  After finishing the writing he was asked to put the 
papers in the box. I told him " It  may have been hard for you to 
write over these days you may already have learned that the 
writing about you experiences you have organised your story 
better. You can use on your own at any time in the future. 
Remember to leave all these feelings and memories behind you 
put please keep the pencil just to remind you of the new skills 
you have learned. 

Outcome and Prognosis 
     Upon completion of the sessions, Khalid felt that the writing 
had been very helpful and valuable to him.  He reported that he 
felt more “peaceful” and that he was 
optimistic about his brothers safety and future. When evaluated 
one 2 months  later,  Khalid reported improved fears, better 
sleep, and reductions in anxiety symptoms.  
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يـةنعرض في هذا البحـث ملخـص تجربتنـا الميدانيـة في تقـديم خـدمات الرعا        :لـــــــѧ ـمدخ

 وقـد توخينـا،النفسية للمرأة الفلسطنية التي عانت تجربة الفقدان بجميع أنواعه        
 :رتين وآان العمل آالأتييسطريق العمل في مجموعات مصغرة تشرف على آل مجموعة م

Women & War. Women Studies 
Center. East Jerusalem

2

Women
Care-
givers

2)  Focus 
Groups:

Support Group
Refugee Camp

Support Group
Old neighborhood

Support group
Small village

1)

3)

4)

Care-
givers

Updated Questionnaire: 300 interviewees

Women women
Care-
givers

Pilot = 20X 3= 60 questionnaires

Care-
givers

Women & War

 

  ةــــات الداعمـــــــداف المجموعــــــــأه
ة وتشجيعإضفاء الشرعية على ألم الفاقد•

الطرق البنّاءة للتعبير عنه آما تختاره
 الفاقدة بنفسها وليس آما يТفرض عليها

إحياء تجربة الفقدان التي لم تأخذ حقها•
 بهدف معالجتها

السماح بالتعبير عن خطابات مكتومة بسبب•
 الأسرة واتمع  الفلسطيني

تجنيد الأعمال اليومية للنساء لأغراض•
 العلاج النفسي

أشكال الدعم الإجتماعي الذي يساهمتشجيع •
 في الصحة النفسية

تعلّم وسائل لدعم باقي أفراد الأسرة•
 .الذين يعانون من الفقدان

 رةـــم في الأســم الداعـــل لدورهـــدان الأهـــفق
التجربة الخاصة للأسرة الفلسطينية أنها لا تستطيع أن تعد أي •

الخوف اليومي . وفره لهفرد من أبنائها بالأمان ولا تستطيع أن ت
الخوف . الدائم والثابت هو حقيقي وطبيعي وصحي وليس مرضي

يثير الترقب الذي يجعل الأسرة الفلسطينية حذرة ومصغية لما 
.  تحمي به أفرادها من خطر مداهمحولها ومتأهبة لرد فعل سريع

 اتــــى المجموعــمبن
آان العمل في اموعات الداعمة المرحلة•

 يرة من العمل في المشروعالأخ
 مشترآة شُخّصوا في18-13آل مجموعة ضمПت •

المرحلة الأولى أو دعوا من بين جمهور
 الفاقدات

 63-20عمر الفاقدات تراوح بين •
التقت اموعة في مكان جماهيري غير حزبي•

  ساعات آل لقاء3,  أسبوع12لفترة 

 راتــــــــــــالميّس
أهيلهما عملأدارت آل مجموعة ميسرتين ت•

 إجتماعي أو عمل جماهيري
 جميع اللقاءات دوПنت حرفيا•
بعد آل لقاء تلقّت الميПسرتين توجيها مهنيا•

 نحو اللقاء التالي
بعد اللقاء الثالث اتضح أنه يجب إضافة•

 .ساعات للدعم النفسي للميПسرات
,أمل الأحمد, روضة البصير: أسماء الميسПرات•

فاطمة, اويهنادي الشبر, رانية السلعوس
 إيمان صالح, المؤقت
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أي . ولكنها تحظى بالشفقة إذا أثار وضعها حقا شفقة مطلقة
 .إذاكانت تعيش وضعا نفسيا سيئا للغاية

 .لا تحظى بتأييد أو احترام المجتمع, الأرملة التي تتدبر أمورها بسرعة 
 !لتهتم بالدنيا العادية“ شهيدا”وتُتهم بأنها نسيت 

 دانـــة الفقـــد تجربــة بعـــرة الموسعـــراع في الأســــالص
 :الصراع بين الزوجة وأسرة زوجها بعد اعتقاله أو استشهاده -1

أو الشهيد , يعتبر التعويض المادي أو المعاش المصروف للمصاب –
 .من أسس الصراع في الأسر الفقيرة الحال

تسعى أسرة الزوج للسيطرة على مدخول المرأة بهدف السيطرة  –
 .على سلوكها وعلى قراراتها, عليها

 :المنافسة المعلنة على عمق الفقدان لدى كل طرف نسائي -2
 .صراع يؤكد آثار الفقدان ولا يساعد على مواجهته. الأم مقابل الزوجة 

 Paradox   / اتـــــــتناقض
ضغط الإنتفاضة يبرز ويخرج للسطح خلافات مكتومة داخل  •

 .الأسرة الموسعة
أسر . مصدر حياةمصدر فقدان و: التعامل المتناقض مع الإصابة •

$ 150[كثيرة أصبحت تعتاش على ما توفره مخصصات الإعاقة 
هذا ].  مما كان يعتاش عليه عامل قبل الإنتفاضة%25-20أي 

 .يثير غيرة خفية لأسر فقيرة جدا لم تعان من الفقدان

 اــــرة لأبنائهــــة الأســـة في حمايـــب التناقضيــــالأسالي
اعتبروا , لاتي حكين أيضا باسم أزواجهنوال, الكثير من الأمهات •

مع كل ما يحمله من تجربة لفقدان الحرية الشخصية , الإعتقال
وجدوه مكانا يحرس ابنهم من القتل بنار الجيش , والمعاناة النفسية

 .الإسرائيلي
ضرب الأهل ابناءهم وهددوهم  بإبلاغ الجيش عنهم إذا ما  •

 . تكررت ملاحقاتهم لسيارات الجيش

 Paradoxical ways (2) /  ةـــــب التناقضيــــاليالأس
والدة أخرى أخبرت الجيش عن مكان إختفاء ابنها في البيت  •

مجرح ولا ." حتى لا يستمر في نشاطه العسكري ويقتل على أثره
 .القرار كان المنطلق الذي قادها في اتخاذ" مقتول

ة الموقف الأخلاقي والعاطفي الذي يضع الأهل أمام وضعي •
لإختيار نوع أذى معين لأحبائهم بهدف منع نوع أذى  حتمية

تنافر  Dissonanceأصعب وأشد خطورة أدى لوضعية  
 .ذهني وعاطفي لدى الأهل

 ل مع الفقدانـــق في قرارات التعامــرة الحــدان الأســـفق
 الفقدان ملك عام وليس ملكا خاصا •
 ب سبب الفقدان وحيثياتهيتصرف المجموع مع الفقيد ما يراه مناسبا بحس •
 . لا يسمح للمرأة الفاقدة التعبير عن غضبها أو ألمها على سجيتها •
يساهم الأطباء في هذا الضبط لمشاعر الفقدان بواسطة إعطاء  •

مهدئات يستمر مفعولها لعدة أيام تتصرف الفاقدة وكأنها منقطعة 
 Detachedعن الواقع الذي يجري حولها  

 نـــة الفاقديـــاء لفئــــالإنتم
القومي -تتحول بيوت العزاء لمراكز لتأكيد الحق السياسي  •

 ولتعليم طرق تحصيل الحق
 يغطي هذا صوت الحزن التلقائي للأسرة  •

باقي : الفترة بفئتين غريبتين عن العائلة يحاط الأهل في هذه 
الذين يشعرون أن جميع أهل الشهداء أصبحوا , الأهل الفاقدين
 .لناشطين السياسيينعائلة واحدة وا

في طول مدة الحدث وفي استمرار , الإشكالية هي في كثافة هذه الأحداث 
هذا يجعل الأسرة تعيش تجربة .وضع التأهب منذ الإنتفاضة الأولى

 .الصدمة كنمط حياة يومي

 ةــل في الإنتفاضـــم الترمـــي لألــى السياســـالمعن
جها في إحدى العمليات تترمل المرأة الفلسطينية نتيجة قتل زو •

فتصبح زوجة الشهيد وتنال العطف الإجتماعي والدعم . الإسرائيلية
 .المادي من السلطة الفلسطينية

تترمل أيضا إذا مات زوجها المطارد أو المعتقل وهذه من أرقى  •
 .الترمل حسب الحكم الإجتماعي/درجات الشهادةَ

عدها تحظى ب. تترمل كذلك إذا قام زوجها بعملية استشهادية •
ولكنها حتما تخسر بيتها بسبب هدمه حالا من , بعض الفئات بتأييد

وأحيانا كثيرة تهدم جميع البيوت الملاصقة , قبل القوات الإسرائيلية
هنا يتطور صراع داخلي بين المتضررين . له إذا كان بيتا مشتركا

هل نفع بشهادته فلسطين أو : وبين أهل الشهيد حول جدوى الشهادة
 !سطينيينالفل

  ةــــر الأرملـــمصي
  :عوامل تقرر مصير الأرملة•

  ,جيل الأرملة عند الفقدان (1) 

  عدد الأولاد وأجيالهم وجنسهم (2) 
 الوضع المادي لأهل الزوج ولأهل الزوجة  (3) 
 .الظروف الإجتماعية لأهل الزوجة (4) 

, اتقف الأرملة الشابة أمام صراع بين أن تعود حالا لبيت أهله •
  أو وبهذا هي تعيش فقدانا إضافيا, أحيانا تاركة أطفالها وراءها

, شخصا تعاملت معه حتى اللحظة  كأخ, أن تتزوج سلفها •
وبهذا هي تعيش ضائقة نفسية من , وأحيانا يكون أصغر سنا منها

 (Incest(نوع آخر تحتاج بها تجاوز مشاعر زنى المحارم 
, لفقدان المزدوج للشاب نفسها. [والإنتقال لشعور شرعية المعاشرة

 .[خاصة إذا كان خاطبا
الأرامل اللاتي يرفضن هذا الحل أو ذاك يعشن تحت رحمة  •

مهملات غالبا من قبل الرعاية الإجتماعية والنفسية , الزوج أهل
 .للسلطة الفلسطينية

 ى ــــالأم الثكل
ة في نفس الحادث أو /بعض الأسر الفلسطينية فقدت أكثر من إبن •

خلخل هذا التوازن النفسي لجميع أفراد . حوادث متتاليةفي 
 .الأسرة

ة وتبرزه علنا على باقي الإخوة /ة الفقيد/تعظّم الأم الإبن •
 والأخوات

مهملة باقي أفراد , تسمح الأم لنفسها بنذر نفسها كأم متفرغة للفقيد •
رد فعل (تحرم على نفسها كل ما أحبه الفقيد وحرم منه . أسرتها
 (به لوم للذات وتعذيب لها, ياكتئاب

 غيرة بها )ا(تتطور لدى الأبناء مشاعر متناقضة تجاه الفقيد والأم  •
 غيرة )ب(أو , احترام للفقيد تؤدي بطلب مصير يشبه مصيره

 .ترفضه وتكرهه بسبب فقدان كل ما كان سابقا في الأسرة بسببه

 ةـــى على الأرملـــل الثكلــــتفاض
ة المجتمع برمته الذي يشعر معها ويحاول تحظى أم الشهيد بشفق •

 :تعويضها والذي يؤكد لها
يزور الشباب فعليا . “كل الشباب أولادك, يا أم الشهيد زغردي”

 .واجتماعي, ديني, أمهات الشهداء كواجب وطني

 تحظى أرملة الشهيد بإشادة سياسية لتحملها مصابها , بالمقارنة •
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اللاجئة عاشت شظف العيش لعشرات السنوات بهدف بناء بيت 
حرق هذا أو تدميره يعني . ر الحاجات الأساسية بهصغير وتوفي

حرق حلم وحرق توفيرات الأسرة الوحيدة وحرق نفسي للإرادة 
 . والمثابرة

 ةــــة الأدوار المألوفــــخلخل
 (normal and normative) خلخلة الأدوار العادية•

 نجد هذا في عدة سلوكيات مثل قلب الأدوار. داخل الأسرة العربية
 (   reversing roles)  ففي الكثير من الأحيان

نفسيا أو (يعتني الأولاد  ويقلقون على الأهل ضحايا الإنتفاضة 
 .بدل أن يكون الوضع معكوسا) جسديا أو إقتصاديا

 رةـــل في الأســـورة الرجـــة صـــزعزع
الجيش الإسرائيلي ضرب الآباء في البيوت وفي الشوارع أمام •

بهذا قام بمس طابو مهم جدا .  وأهل الحينساءهم, أولادهم, أهلهم
فإن . في مبنى السلطة والقوة وهو مكانة الرجل العربي المحفوظة

, الأسرة العربية تحافظ على مكانة الوالد بغض النظر عن جيله
 .المادي وما أشبه, المهني, النفسي, وضعه الصحي

عاشت النساء اللواتي رأين أزواجهن يضربون تجربة صعبة •
دن رفع معنوياتهم من جهة أمام أبنائهم ومن جهة أخرى حيث أر

حتى لا تكون , بمفهوم أنها غير شاذة, تحويل هذه الصورة لعادية
لكن هذه . الإهانة ومس كرامة الزوج تجربة خاصة وصعبة

نفسي تمس الرؤية /بدون تحضيرات لتغيير اجتماعي, الزعزعة
 concept of fatherhood.الذاتية كما وتمس مفهوم الوالد 

 ذاتــــرة أو الـــاه الأســـف تجـــالعن
الوالد أو الإبن البكر الذي كسرت معنوياته من قبل الجيش تحول •

 .للعنف الزائد ضد أولاده وزوجته أو إخوته
البعض اختار العنف تجاه نفسه وعانى من الإكتئاب العميق  •

ماعية الذي أدى الى عدم خروجه للعمل وانقطاعه عن الحياة الإجت
 . وأصبح عبئا نفسيا على من حوله

في كلا الحالتين عانت الأسرة من النتائج الفرعية للعنف •
 .العسكري

  اءـــراع البقــن صـــي وبيـــاء السياســــن البقـــار بيــــالإختي
فقدت المنفعة من طاقة عملهم ,الإبن أو الزوج , أسر المطاردين•

هذا  . للمطاردة والإختفاءبسبب عدم تمكنهم من العمل نتيجة
. تخلي فعلي وغير معلن عن توفير الإحتياجات المادية للأسرة

أصبح المطلوب من الأسرة توفير حاجات أساسية , على العكس
 .الملابس والطعام, السجائر, للمطارد مثل كرت التلفون

إصابة المطارد وعدم تمكنه من تلقي علاج منتظم تبقيه في خطر •
مما يؤدي إلى توتر الأسرة وإلى , ه أو بقائه معوقاوتؤدي الى وفات

شعور الحسرة والشفقة على الذات والشعور بالغبن والظلم 
 .الإجتماعي والسياسي

 ةـــة اليوميـــر المعيشـــى توفيـــراع علـــالص
أصبح هذا الصراع من الهموم النفسية الثقيلة لجميع افراد الأسرة •

 : أنواعا أخرى من الصراعاتولّد هذا الصراع. الفلسطينية
المطاردين أو النشطاء السياسيين أو العسكريين أو كل من  منع -

اشترك بطريقة أو أخرى في احداث الإنتفاضة من العمل داخل 
تعاملت النساء مع هذا المنع كفقدان مادي جسيم لما يوفره  .إسرائيل

 العمل داخل إسرائيل من عائد أعلى من معدل الدخل في أراضي
عنى منع العمل داخل إسرائيل لأسر كثيرة بطالة . السلطة الفلسطينية
 .أكيدة وطويلة الأمد

يشعر بعض الأهل بالأهمية الوهمية أثناء فترة العزاء ثم  •
 .يواجهون بواقع الفقدان القاسي بعد أنتهاء فترة طقوس العزاء

 ادةـــــــاب الشهـــــخط
هيد نصا يتداوله الفاقدون تقدم الروايات المختلفة حول مصير الش•

 .والمعزون
 يخدر الوعد الجارف لمصير الشهيد شعور ألم الفقدان•
“ لشهادة استثمار”بعض الإيمان الشعبي أو الديني يحول الشهادة •

هنالك أسر وعدت بأن الشهيد يشفع كل ليلة . للأسرة للدنيا الآخرة
 خميس لبعض من أفراد الأسرة

وصبايا إضافيين من الأسرة الفاقدة أو يشجع خطاب الشهادة شبابا •
بهذا . من الحاضرين لمراسيم العزاء لتقديم نفسهم فداءا لأسرهم

 تتحول أيام العزاء لأيام تحضير لفقدان إضافي

 ومــــل: دانــــة بعد الفقــــــــل أسريــــمشاآ
لوم الأمهات من قبل الأزواج وأهلهم على عدم منع ابنائهم من •

ثم , أو إعتقاله, خاصة إذا تسبب هذا فقدان الإبن. مقاومة الجيش
 .فقدان مصدر الرزق داخل إسرائيل

هذا . إرتفاع في الخلافات الزوجية التي كانت متوترة قبل الفقدان•
 يؤدي لطلاقات نفسية يعاني بسببها الزوجان فقدانا إضافيا

 ليتني فقدت هذا”إنتقاء القريب الميت  أمنيات خفية أو علنية تجاه•
تشييء . ة/فحص قيمة أفراد الأسرة في حياة الفاقد: “وليس ذاك

 .العلاقة الأسرية

 ةــــــــات الشخصيـــوت الحاجـــم صــــآت
من الحديث عن حاجاتهن , ن عمرهنمهما كا, تمنع الأرامل•

يتوقع منهن التأكيد على تعففهن حتى يؤكدن , على العكس. الجنسية
هو فقد ”: حبهن واحترامهن للفقيد ومشاركته في جزء من فقدانه

يؤدي هذا النقص لإرتفاع . “أنا سأفتقد لعنصر منها, كل حياته
 .التوتر النفسي أو الجسدي أو لظواهر سايكوسوماتية

الإجتماعي أو , ل غياب الحق في انتقاد الواقع النفسيفي ظ•
يتحول الغضب من المصير الأليم لعنفٍ ضد الأطفال أو , الديني

, ضد الذات أو ضد أسرة الزوج أو لإنتقادات لا نهائية ضد السلطة
 .ونادرا ضد إسرائيل 

 عملية تمكين نسائي: شبكات الدعم الإجتماعي
 .دعم الإجتماعيتجنيد القيم والعرف لشبكات ال•
بالرغم من ان الضرر الإقتصادي والنفسي والمادي وقع على  •

. إلا أن هنالك تفاوتات في نسب الضرر, كل المجتمع الفلسطيني
في المجموعات الداعمة برز خطاب النساء الفاقدات كمن ساهمن 

حيث . في إقامة او تم دعمهن من قبل شبكات الدعم الإجتماعي
 . نجد أن الأقوى

هذا السلوك . يا في كل كارثة أو فقدان تجند كليا لمساعدة الأضعفنسب
 .اعطى الناس بعضا من شعور التمكين وشعور القدرة على العطاء

 اـــا أو آليـــه جزئيـــه أو هدمـــة لحرقـــت نتيجـــ البيدانـــفق
البيت للأسرة الفلسطينية هو معنى  المعنى الخاص لمفهوم •

ما زال الإنسان الفلسطيني في .  في آننفسي وجداني ووجودي
كل مكان تواجده وفي كل فئة عمرية يحمل أثر التجربة الجمعية 

أو هدمه كليا أو جزئيا له معاني , إن حرق البيت. لفقدان البيت
نفسية عميقة أهمها أن إسرائيل ما زالت تلاحق الفلسطيني منذ 

ما داخله كل   وتنجح في هدم بيته وشعوره بالأمان1948
 الكثير من الأسر الفلسطينية. أرادت ذلك ولمرات غير متناهية
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هذا اللقاء المضبوط . النفسية التي تعلمنها في المجموعات الداعمة

يستخدم عناصر العلاج السردي , يعمل وظيفة المجموعات الداعمة
Narrative Therapy والعلاج بواسطة استخدام القصة 

Bibliotherapy 
ط مرة أخرى مع يشجع هذا الإجراء النساء الفاقدات على الإرتبا•

 .النشاطات الإجتماعية الطبيعية للبيئة والمجتمع
ما أردن قوله  النساء اللاتي قدرن على الكتابة وجهن لكتابة•

 .للميت على أن يسعين لنشرها في الذكرى السنوية للفقيد
النساء اللاتي لم يعرفن الكتابة تم تشجيعهن لحفظ تناويح شعبية •

 .وأغاني حزينة أخرى
ميع الفاقدات على المشاركة في مناسبات إحياء ذكرى شُجعت ج•

 .وطنية أو دينية أو إجتماعية وإسماع صوتهن هناك
هذه الفعالية تحول الفقدان من الفضاء الخاص للفضاء العام •

 .وتشكّل رافعة في طرق المواجهة للفاقدات
شُجِعت النساء على السير عدة مرات في الأسبوع على نفس •

للدراسة أو , ة في طريقه للعمل/ يسير عليها الفقيدالطريق التي كان
 .للأصدقاء

ساعدت هذه الفعالية في معالجة الظواهر السايكوسوماتية والنساء •
مسببات , اللواتي أغلقن على أنفسهن ولم يخرجن من البيت

 .لأنفسهن أمراضا إضافية مثل ضغط الدم العالي والكوليستيرول
الإجتماعي فطُلب منهن بعض النساء كن حذرات من النقد •

 :التالي
النساء اللاتي عرفن الطريق التي سار بها الفقيد للمرة الأخيرة •
وأن يرين جميع المشاهد التي رآها لأخر مرة “ إقتفاء أثره”
 ).الناس, المباني, الطبيعة(
نساء أخريات استطعن أن يخترن الطريق التي سارت بها جنازة •

 .الفقيد ويسرن بها
ثلث النساء . ت من الجارات أو الأقارب مرافقتهنطلبت الفاقدا•

بدأن في السير بعد أسبوع وفي نهاية المجموعة ثلثي النساء 
 .خرجن لفعاليات خارج بيتهن

 .بعض النساء وصلن لتلة وصرخن ألامهن وتوترهن هناك•
إحدى المشتركات كانت مقعدة على كرسي عجلات نتيجة القصف •

موعة من الفاقدات رافقنها مج. الإسرائيلي على بيت أسرتها
بعد أن . لأطلال البيت المهدوم التي لم تزرها منذ يوم الحادث

مع . “أن تسير للأمام”إستطاعت المشتركة “ واجهت ماضيها”
إنتهاء العمل في المجموعة كانت قد تسجلت لإحدى الجامعات 

 .المحلية
ا طُلِب من النساء توزيع بعض الطعام أو الحلوى التي كان يحبه•

العلاج ”العمل في العجين عملية علاجية تشبه . الفقيد عن روحه
أو ) الإبن(تشجعت النساء على دعوة أصدقاء الفقيد . “بواسطة الفن

 .الأقارب للأكل مما أحب
ساعدت هذه الفعالية لتجميع النساء وللتخطيط ولإستعادة الشعور •

دقاء هذه الفعالية تعيد أص. شيء لروح الفقيد يستطعن عمل أنهن
العلاج ” تُشغل الفقيدة بفعالية تشبه, الفقيد الجيران للبيت الفاقد

ساهمت الفعالية في إزالة العزلة والتقشف الذي . “بواسطة التشغيل
فرضته الأسرة على نفسها وأعطت فرصة للدعم الإجتماعي 

 الصحي
ساعد هذا . تشجعت النساء على زراعة الخضراوات حول البيت•

. “العلاج بواسطة التشغيل”بما يشبه , وترفي التخفيف من الت
غذائية للنساء وساهمت في شعورهن بالقدرة  الزراعة وفّرت مواد

 على إدارة على إدارة شؤون أسرهن

 Fatigue syndrome  / تناذر التعب المزمن 
ادت ملاحقة الجيش للمطاردين لقلق أسرهم وأسر الآخرين في •

هذا . قدوم دوريات التفتيشالحي الذين لا يستطيعون النوم عند 
سبب عدم قدرة الأهل على القيام بمهامهم الأسرية وأدى للشكوى 

وخاصة  Fatigue syndromeمن ظاهرة التعب المزمن 
 .النساء اللاتي لا يستطعن النوم متى أردن بسبب المهام اليومية

 تحول هذا الأرق النفسي الشديد لدى البعض لإنهيار أعصاب•

Types of Shameful Behavior/  اءـــــدش الحيــــــــه خـــــأوج
:وسيلة جيش الإحتلال تسبب ضائقة نفسية واجتماعية للفلسطينيين•

الإبنة لإثارة حفيظة المطارد المختبئ /التحرش الكلامي ضد الزوجة –
 في بيته

 .الطلب من رجال أغراب تقبيل النساء على الحواجز –
 لبناتالتبول ألفاضح أمام نوافذ مدارس ا –
إبقاء الرجال في الملابس الداخلية في الأماكن العامة أمام النساء  –

 الغريبات
الطلب من النساء التكشيف عن رؤوسهن أو أثدائهن حتى يبرهن أنهن  –

 إناث ولسن رجالا متنكرين
الفرض على النساء قضاء حاجاتهن أمام الجميع في الأماكن العامة  –

 يابهنحيث تحاول باقي النساء خلق ستار بث

 /Changes in the Sexual تغيير في طبيعة العلاقة الجنسية
Relation 

 بسبب الضغط النفسي لدى أحد أو كلا الزوجين•
بسبب لوم أحد الوالدين الآخر على استشهاد أو اعتقال •

 الأبناء/الإبن
معظم الأسر . لأن الأولاد بدؤا ينامون في غرفة واحدة مع الأهل•

ي الحي في غرفة واحدة لا تطل على تنام معا عند وجود جيش ف
 .حتى في المطبخ, الشارع

 ةــل علاجيــة آوسائـــاة اليوميـــات الحيـــدام نشاطـــاستخ
إستخدام الفرك والدعك والطرق في التنظيف البيتي كوسائل •

هذه الوسائل التنفيسية . تنفيسية عند الشعور في الغضب الشديد
 Anger Management استخدمت كوسيلة لضبط الغضب

  .Aggression Management ولضبط العتف
معظم الفاقدات توقفن عن إدارة بيوتهن بعد الفقدان وعانين من •

هذه . إكتئاب الذي برز أيضا بواسطة إنعدام الطاقة الجسدية
 الفعاليات أعادتهن تدريجيا للنشاط ولإدارة أسرهن

 للنساء يمكن. التشديد على حق المرأة اليومي في الإسترخاء•
 دقائق على الاقل تأمل 5المتدينات إختيار ذلك بواسطة إضافة 

. بعض النساء تعلمن تسابيح معينة وتناقلنها. صامت قبل كل صلاة
وجهت النساء للإصغاء للتواشيح أو الأدعية أو المصحف المرتّل 

 .كوسائل تساعدهن على الإسترخاء والتأمل
كأوقات إسترخاء وتأمل بدأت النساء تتعامل مع أوقات الصلاة •

 .نفسي بدل التعامل معهم بطريقة ميكانيكية وتمتعن بها
 :إضفاء شرعية لوسائل تصفية الذهن الشعبية•
 تشجيع التجمع على فنجان القهوة الصباحي مع نساء مصغيات•
النساء الفاقدات حكين للجارات الأسس . وداعمات وغير منتقدات•

 هذا اللقاء. الداعمةالنفسية التي تعلمنها في المجموعات 
 تشجيع التجمع على فنجان القهوة الصباحي مع نساء مصغيات•

 النساء الفاقدات حكين للجارات الأسس. وداعمات وغير منتقدات
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كتابة رسائل أسرية وترتيب , الرسم مع الأطفال, كتابة مذكرات•
 .كل هذا كفعالية أسرية داخل ألبوم خاص

 ـــــةصلاخ
عادة شعورها ساهمت المجموعات الداعمة في منح المرأة الفاقدة إست

 أسرتها وبيئتها, بالقدرة النسبية الممكنة على إدارة حياتها

طُلِب من الأسرة التوجه . ترتيب ألبوم صور خاص بالفقيد• 
للاقارب والأصدقاء وزملاء الفقيد وطبع نسخا عن صور الفقيد 

في الإتصال , ساهم هذا في إشغال الأسرة كلها. الموجودة لديهم
وفي التعامل مع الفقيد كإنسان ذي فعاليات , في الأصدقاء القدامى

 .ونشاطات عادية إنسانية طبيعية

  الإجتماعية للمرأة – الجسدية –جداول موعة من الأعراض النفسية 
 الفلسطينية التي عانت الفقدان

 Depressive Symptoms /ةـــر اآتئابيـــظواه
 

 قبل الإنتفاضة الثانية بعد الإنتفاضة الثانية

 دائمأ احيانأ اطلاقأ دائمأ احيانأ اطلاقأ

ة الحدثوتير  
 

4.7 14 19.9 60 54.8 165 46.5 140 14.6 44 8.6 26  اضطرا بات في النوم
Sleep Disorder 

12.0 36 21.9 66 34.9 105 44.5 134 19.6 59 9 12  فقدان في الشهية
Loosing Appetite 

58.0 17 9.7 29 3.3 10 39.5 119 31.2 94 3.3 10  زيادة الشهية
Binge Eating 

15.0 45 25.0 75 24.3 73 44.3 133 24.3 73 2.7 8  الانزواءوالعزلة
Social Withdrawal 

 
 / Insomnia & Hallucinationsأرق وهلوسة

 
 قبل الإنتفاضة الثانية بعد الإنتفاضة الثانية

اطلاقأ دائمأ احيانأ اطلاقأ احيانأ دائمأ
% 
  

% 
  

% 
  

% % رق %
م

 وتيرة الحدث
 

7.3 22 26.4 74 39.5 119 46.2 139 24.3 73 2.3 7

التشتت وعدم القدرة 
 على النرآيز

Distraction & 
Concent. Diff. 

20.0 60 21.3 64 29.7 89 43.1 129 20.1 60 4.3 13 
 آوابيس واحلام مزعجة

Nightmares 

22.4 67 22.4 67 27.8 83 58.1 173 14.1 42 3.4 10
 سماع اصوات

Hearing Voices 
 

 /Physical & Psychosomatic Symptoms سايكوسوماتية أعراض جسدية و
 

 قبل الإنتفاضة الثانية بعد الإنتفاضة الثانية

 اطلاقأ
Never 

 احيانأ
Never 

 دائمأ
Always 

 اطلاقأ
Never 

 احيانأ
sometimes 

 دائمأ
Always 

% 
 

 % 
 

 % 
 

 % % رق %
م

 وتيرة الحدث
 

21.5 64 8.1 24 42.4 126 52.4 155 17.2 51 3.4 10 الشكوى من اعراض 
 جسدية

Physical Symp 
32.3 95 12.6 37 31 93 56.5 166 18.7 55 2.7 تعاطي المسكنات  8

 والأدوية
Drugs Consuming 

31.1 93 22.7 68 18.7 56 45.6 136 21.1 63 2.0 6  الزيارات  للطبيب
Doctor Visits 
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 Fears  /مخاوف 

 
 
 

 Beforقبل الإنتفاضة الثانية After بعد الإنتفاضة الثانية

 اطلاقأ
Never 

 احيانأ
Never 

 دائمأ
Always 

 اطلاقأ
Never 

 احيانأ
sometimes 

 دائمأ
Always 

% 
 

 % 
 

 % 
 

 % 
 

 % 
 

رق % 
 م

 وتيرة الحدث
 

33.3 10
0 

14.0 42 31.0 93 52.5 158 17.3 52 5.0 15 الشكوى من اعراض 
 جسدية

Physical Symp 
15.1 45 19.4 58 41.8 125 47.3 141 21.5 64 5.7 17  الرعب المستمر

Continuous panic 
14  23  63  55.9 166 18.5 55 4.4 13  الخوف من الليل

Fear of night 
30.5 91 19.5 58 19.8 59 23.9 71 15.2 45 45.

1 
13
4 

 الخوف من الاجتياح
Fear of invasion 

16.1 48 8.1 24 62.1 185 35.2 105 16.4 49 20.
5 

61 الخوف من صوت 
 الدبابات و الجرافات
Fear of tanks & 

bulldozers’ noises 
 
 

 Loosing Control /فقدان سيطرة

 
 

 قبل الإنتفاضة الثانية بعد الإنتفاضة الثانية

 دائمأ احيانأ اطلاقأ دائمأ احيانأ اطلاقأ
رق %  %  %  %  %  %

 م

 وتيرة الحدث
 

 البكاء الشديد 13 4.3 93 31.1 95 31.8 110 36.7 91 30.3 18 6.0
Intensive hard 

crying 
36.2 10

6 
جمود المشاعر والشعور  3 1.0 33 11.2 186 63.1 50 17.1 42 14.3

 بالتخدير
Numbness,Freezing 

 الغضب الدائم 4 13 76 25.3 134 44.7 99 33.2 59 19.8 61 20.5
Continuous anger 

 السلوك العصبي 14 4.7 84 28.1 90 30.1 124 41.3 62 20.7 25 8.3
Nervous Behavior 

 
 
 

 جتماعيإ-النفسي السلوك 
 
 

 قبل الإنتفاضة الثانية عد الإنتفاضة الثانية

 دائمأ احيانأ اطلاقأ دائمأ احيانأ اطلاقأ
رق %  %  %  %  %  %

 م

 وتيرة الحدث
 

73.1 21 1.4 4 220 64 77.3 22.
5 

2.7 8 15.
1 

تأثير الوضع السياسي  44
 على لباس الحجاب
Hijab wearing 

التزام بالبيت وعدم  17 5.6 10 33.9 80 26.6 95 31.6 69 22.9 40 13.3
 الخروج ابدأ

Staying home 
الابتعاد الدائم عن  9 3.0 84 28.1 87 29.1 34 11.4 64 21.4 95 31.8

 البيت
Staying away from 

home 
 
 
 

*The Impact of Loss on the Mental Health of Widows and Bereaved Mothers: Empowering 
the Women
** Women’s Studies Center. East Jerusalem.Emek Yezreel College
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dmoemen@hotmail.com  
 

إن الآثار النفسية التي تترآها الكوارث تكـون في آـثير مـن الأحيـان أشـد مـن الآثـار:صـملخ
العضوية، يهدف هذا المقال إلى تعريف الكوارث وأنواعها، ثم عرض اضطراب مـا بعـد الصـدمة،

واضطراب ما بعد الصدمة لدى الناجين والعوامـل" 98سلام  ال"آما يعرض لكارثة غرق العبارة      
 .التي ارتبطت بالآثار النفسية لهذه الكارثة

 ،98آثار نفسية، تعريف الكوارث، أنواع الكوارث، العبارة السلام : الكلمات المفتاحية

Abstract: Drowning and Post-traumatic Stress Disorder 

Psychological consequences included by disasters are more intense that organic 
consequences. This article aims to define a disaster and its types, then to 
discuss post-traumatic stress disorder. (PTSD). It will also discuss the drowing 
of trans-ocean ship "El-Salam 98" and PTSD of survivals and also the factors 
associated with psychological sequalae for this disaster. 

  Key words: psychological consequences, disaster definition, disaster kinds. Post-    
 traumatic    stress disorder.  

  تعريـــف الكارثــــة.  1 
الحادث "تستخدم بعض المؤسسات وأجهزة الإعلام عادة مصطلحات 

بالتبادل، إلا أن الأزمة هي مجموعة من " الكارثة"و" الأزمة"و" الكبير
المواقف والأحداث المسببة للضغوط النفسية والقلق والتوتر لدى الأفراد 

تم التوصل لحل يقضي المعنيين بالموقف على مختلف المستويات حتى ي
 بكونها موقف )أو الحادث الكبير(على حدة القلق، بينما تعرف الكارثة 

مفاجئ وضاغط يصعب السيطرة عليه ويثير نوع من القلق والخوف على 
طه عبد الحليم، (الحياة والممتلكات، ويؤثر على سلوكيات واتجاهات الفرد 

عه أو عدد المصابين ، ويطلق على الحادث كارثة إذا ما كان موق)1992
أو شدة ونوعية الإصابات تتطلب خدمة أكثر من المتوافرة بالفعل، ولا 
يحدد عدد المصابين وحده وجود كارثة بالنسبة للخدمات الصحية، 

 حدث شاذ وغير عادي أو – من وجهة نظر الانسان العادى –والكارثة 
نفسه أو سلسلة من الأحداث الفجائية القاهرة التي تشكل خطراً على 

الأشخاص المهمين لديه وتجعله في أشد الحاجة إلى المساعدة الخارجية، 
 هي حالة تؤدي – من وجهة نظر العاملين في مجال الطواريء–والكارثة 

إلى الاستنفار السريع لطاقتهم الكامنة والمدربة للقيام بما سبق أن دربوا 
ي الكوارث عليه من وسائل لتقديم المساعدات اللازمة لإنقاذ مصاب

(Figley, 1985, Goto and Wilson, 2003). 

. وتبرز هذه التعريفات اختلافا وفرقا بين الكارثة والأزمة يوضحها ط
 : كما يأتي)1992(عبد الحليم 

إن عنصر المفاجأة المتضمن في الكارثة خاصة الطبيعية وضيق  .1
الوقت وكثرة وتناقض وغموض المعلومات يمثل أهم عوامل التأثير 

 .لضغط النفسي والذي تزداد حدته في ظل نقص الإدراك والوعيوا

تسبب الكارثة في بدايتها صدمة ودرجة عالية من التوتر مما  .2
 .يضعف إمكانيات العمل المؤثر السريع لمجابهتها

تتعدد تأثيرات الكوارث نتيجة أنها عادة بل غالبا ما تمس الجانب  .3
الأساسية حتى ينتج عنها الأمني للفرد وتهديد لباقي مدرج الحاجات 

 .بعض الأزمات

 ةـــمقدمــ  
يتوسع مجال الصحة النفسية للكوارث كماً وكيفاً في العالم الغربي، 

للمنكوبين في  بالرعاية النفسية  لا نهتم اهتماما كبيراًمصرنحن في و
ى علالكوارث والأزمات، ، ولا بالوسائل المطلوبة لاحتواء تأثير الكوارث

لآثار النفسية التي تتركها الكوارث تكون في كثير من  من أن اغمالر
الأحيان أشد من الآثار العضوية، وأن كل من يشهد الكارثة يتأثر بها 

 .نفسيا، وأن الدعم النفسي يقلل من الآثار النفسية طويلة المدى للكوارث

ليون حالة وفاة نتيجة الأزمات أو م 3خلال الثلاثون عام الماضية هناك 
 وصل عدد المصابين إلى -على سبيل المثال- ففي تسونامي الكوارث،
 1887 مصاب، ويذكر التاريخ أن الطوفان الذي أصاب الصين عام 250000

قد خلّف مليون مصاب، وقد تعرضت مصر إلى أربعة حروب خلال النصف 
الأخير من القرن الماضي وكذا إلى عدد من الهزات الأرضية متوسطة الشدة 

 الذي أدى إلى وفاة أكثر من خمسمائة شخص، وإلى 1992ل كان آخرها زلزا
انهيار كثير من المباني السكنية والتعليمية، كما تعرضت البلاد إلى عدد من 

 بالصحراء الشرقية والصحراء الغربية وسيناء، ) سيل25أكثر من (السيول 
وقد حدثت بعض الأزمات النادرة مثل الهستيريا الجماعية ببعض محافظات 

 وأثرت على أكثر من ثلاثة آلاف من طالبات المدارس، 1993 عام مصر
 الذي 2006وكثرت حوادث السكك الحديدية، ثم كان غرق العبارة في فبراير 

أودى بحياة ما يزيد عن ألف شخص، إضافة الى التفجيرات الإرهابية بكل 
سأعرض في هذا المقال تعريف الكارثة وأنواعها . من شرم الشيخ ودهب

 .98رها النفسية من خلال نموذج كارثة غرق العبارة السلام وآثا

لهذه الكوارث وغيرها آثار نفسية سلبية، فقد يظهر على الأفراد 
اضطرابات أو أعراض نفسية، تختلف هذه الاضطرابات باختلاف الشعوب 

محمد (وعاداتها وتقاليدها ومدى استطاعة الفرد أو المجتمع إدراك الوقائع 
 Grievink, 2002, Havenaar et al, 2002, Goto) 1991رون، النابلسي وآخ

and Wilson, 2003) ، ورغم تعدد الكوارث ورغم آثارها السلبية فإن هذه
 دراسة أهمية الآثار تلقت اهتماماً ضعيفاً في التراث البحثي، ومن ثم يتضح

 .للكوارث النفسية الآثار
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اصورأو مدركاتا ذهنية أو أفكار . 

 .استعادة الحدث بشكل متكرر وضاغط في الأحلام  .2

 . عائد الصدميتصرف أو الشعور وكأن الحدث ال .3

انضغاط نفسي شديد عند التعرض لمثيرات داخلية أو خارجية  .4
 .صدميترمز إلى أو تشبه بعض جوانب الحدث ال

 . تحدث عند التعرض للمثيرات سابقة الذكرةاستجابات فسيولوجي .5

 التفادي المستمر لأي مثيرات مرتبطة بالحدث إضافة إلى خدر )ج
 .الاستجاباتام في ع

 وتحدث هذه الأعراض : أعراض زيادة الاستثارة بشكل دائم)د
حيث ينتفض  كاستمرار لحالة التوتر الشديدة أثناء التعرض للخطر،

  الأعراض وتشمل، على الباب مثلاًطرقالشخص عند سماع صوت 
الأرق ونوبات من الغضب وفزعا مبالغا فيه وحذرا، وقد يصاحب ا شديد

 . ورجفةوتعبعراض صداع وإسهال هذه الأ

 . الأعراض مستمرة لمدة شهر على الأقل)هـ

 يسبب هذا الاضطراب إنضغاطاً إكلينيكيا واضحاً أو يؤدي إلى )و
 .هامة أو الوظيفية أو جوانب أخرى الأنشطة الاجتماعيةتدهور في 

وتبدأ هذه الحالة بعد الصدمة بفترة من الكمون قد تتراوح بين بضعة 
، واضطراب ما بعد )ولكنها نادرا ما تتجاوز ستة أشهر(ع وشهور أسابي

الصدمة قد يظهر على السطح بعد شهور أو أعوام من الحدث، ومسار 
الحالة مذبذب، ولكن الشفاء متوقع في أغلب الحالات، إلا أنه في نسبة 

ا عبر سنوات كثيرة ا مزمنًصغيرة من الحالات يأخذ الاضطراب مسار
 عراض إلى تغير دائم بالشخصيةوقد تتحول الأ

 ةــد الصدمـــــا بعــراب مـــارة واضطــرق العبــــغ. 4
 "98لسـلام   ا"عبارة  ال تغرق :"98السلام  "كارثـة غــرق العبـارة    

 1400ما يزيد عن     في البحر الأحمر وعلى متنها       2006-2-2مساء الخميس   
 مـيلا   57افة  على مس ، و ) من طاقم السفينة   90 ونحو   مسافر 1310( شخص

من الغردقة أثناء رحلتها من ميناء ضبا السـعودي إلـى مينـاء سـفاجا               
ولم تبدأ عمليات الإنقاذ إلا في مساء اليوم التالي مـن الغـرق،             المصري،  

  أن عدد النـاجين ا أشارت فيه إلىبيانً ةأصدرت وزارة الصحة المصريو
 ,ليهـا عالتعرف  لم يتم 75بينها   جثة168 تم العثور علىوأنه , ناجي 388

 . عداد المفقودين الباقون فيواعتبر

كارثة فقد تطلبـت    " 98السلام  "في ضوء ذلك يمكن اعتبار غرق العبارة        
من صـنع   "مصادر إنقاذ وإسعاف وإمكانيات أكبر من المتاحة بالفعل، وتعتبر          

فخطوط الاتصـال   " مركبة"فالغرق ناتج عن إهمال آدمي، وهي كارثة        " البشر
 ".كارثة جماعية" دمرت، وكذلك على العبارة

من خلال إجراء دراسة وصفية حول الآثار النفسية للكوارث لكارثةغرق          
العبارة على عينة من الناجين وأسر الضحايا، واعتمـاداً علـى المقابلـة             

داليـا مـؤمن ومحمـد عبـد الفتـاح،(الإكلينيكية التشخيصية   
 ـ   من أفراد العينة لديهم أعراض ن      %50 تبين أن    )2006 ، ةفسية بعد الكارث

 وذلك بعد شهر مـن       %14وأن الإصابة باضطراب ما بعد الصدمة كان        
 قد  بضطراحدوث الكارثة، ومن المتوقع أن تزداد النسبة، ذلك أن هذا الا          

 . بعد شهور أو أعوام من الحدث أعراضهظهرت

 وحدث هذا الاضطراب نتيجة التعرض لأحداث الغرق التي تضمنت 
وت أو إصابة بالغة أو تهديد شديد لسلامة الشخص أو موت أو تهديد بالم

 الآخرين، كانت الاستجابة لصدمة اشتعال الحريق في العبارة ثم غرقها

يمكن التنبؤ بالأزمة واتخاذ الإجراءات اللازمة للتأمين، بالمقارنة  .4 
بالكارثة التي يصعب توقعها وتأثير ذلك على ارتفاع درجة القلق لدى 

 . علهم يندفعون وراء الشائعات والحملات الدعائيةالأفراد والذي يج

 أنـواع الكوارث. 2
 آوارث طبيعية مقابـل آوارث من صنــع البشـر . 1.2

تنتج الكوارث الطبيعية من الزلازل والفيضانات والحرائق والبـراكين         
وغير ذلك، ومن خواص الكوارث الطبيعية أنها تتفاقم بصـورة تلقائيـة،            

نات والزلازل يصـبح الأشـخاص مشـردين وجـوعى          فمثلاً بعد الفيضا  
وعرضة للإصابة بالأمراض المعدية المختلفة، أما الكوارث التي من صنع          
البشر فشديدة التنوع، ولكن هناك أنماط معينة واضـحة أهمهـا حـوادث             
الطرق والحوادث الصناعية والحوادث الإرهابيـة والحـروب وحـوادث          

 .الازدحام الشديد

 ـــة مقابــل آـوارث مرآبــةآـوارث بسيط. 2.2
في الكوارث البسيطة تظل البنية التحتية متكاملة كالطرق والمستشفيات         
وخطوط الاتصالات، وحينما تدمر هذه البنية التحتية يشار إلـى الكارثـة            

 .بأنها مركبة

  آـوارث فرديـة مقابـل آـوارث جماعيــة.3.2
 قليلاً من الأفراد، مثل     الكوارث الفردية هي التي تصيب فرداً أو عدداً       

الإصابات بالطلقات النارية أو الاصابات بالحروق الشديدة، أو الأمـراض          
الحادة للقلب والتنفس أو الكسور المتعددة أو المضاعفة وغيرها، والكوارث          
الجماعية هي التي تصيب عدداً كبيراً من الأفراد يتراوح بـين العشـرات             

حروب الأهليـة، وكـذلك الـزلازل       والآلاف، مثل الحروب والثورات وال    
والسيول، والعمليات الإرهابية باستخدام المتفجرات، وانهيارات المنـازل        

 عاطف رضوان وآخرون،2005داليا مؤمن،   (. وغير ذلك 
 Cato et، 1995 خطة الكوارث للمستشفيات ،2006

al, 2002( 

 اضطـراب مـا بعـد الصدمـة . 3
وثها نتيجة الضغوط التالية هناك متلازمات من الأعراض يمكن حد

للكوارث كاضطراب التفاعل الحاد للكرب، واضطراب ما بعد الصدمة، 
واضطراب التأقلم، والاكتئاب، وسوء استخدام العقاقير، ونوبات الهلع، 
واضطراب الذاكرة، كما قد ينجم عن الكوارث علامات وأعراض نفسية قد لا 

 .تتجمع في صورة اضطراب نفسي معين

مـن   Posttraumatic Stress Disorderاضطراب ما بعد الصدمة ويعتبر 
اـس            والتـدهور   الاضطرابات المزمنة التي ترتبط بمعدلات عاليـة مـن الانتك

الوظيفي والاجتماعي إضافة إلى ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية مقارنـة          
بالأمراض العقلية الشديدة، والسمة الأساسية في هذا اضطراب مـا بعـد            

ــي  ــدمة ه ــدمية  الص ــذاكرة الص ــالق،( ال ــد الخ ــد عب أحم
1998Meichenbaum, 1994, Mithcel & Everly, 1995, 

Kathryn and Marian, 2003)(ويشخص من خلال ما يأتي ،: 

 :التالي تعرض الشخص لحادث صدمي وحدث )أ

حداث تضمنت أمر الشخص بخبرة أو شاهد أو واجه حدث أو  .1
أو تهديد شديد لسلامة موت أو تهديد بالموت أو إصابة بالغة 

 .الشخص أو الآخرين

 .بعضمن استجابة الشخص خوف شديد وإحساس بالعجز والرتت .2

 بطريقة أو بأخرى من الطرق الصدمى تتم إعادة معايشة الحدث )ب
 :التالية

 تذكر الحدث بشكل متكرر ومقتحم وضاغط وذلك يتضمن .1
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تعتبر هذه الصدمات من ضمن عوامل الخطر التي تتواكب مع اضطراب 
ء استخدام العقاقير والأعراض ما بعد الصدمة مثل الاكتئاب والقلق وسو

الجسمية، فشدة هذه الخبرات الصدمية أثناء الكارثة وبعدها ترتبط بالمشكلات 
 .(Kamp et al, 2006, Foa et al, 2006)النفسية والجسمية 

 ةــــص للـكارثـــإدراك الشخـ. 2.4
لقد اختلفت الأعراض تبعاً لطريقة تفسير الناس للأحداث بغض النظر 

ا، فعلى سبيل المثال وصفت سيدة فقد زوجها في العبارة قائلة عن شدته
إا.. لم نره ولم يرى بناته من عامين ونصف"

وكانت أعراضها أكثر شدة من " صدمة عمري فاجعة آبيرة
غيرها، كما شهد أفراد من أسر الضحايا الكارثة أيضاً واختلفت درجة 

 لشدة الكارثة يقول شقيق أحد تأثرهم تبعاً لإدراكهم لشدة الكارثة، فبالنسبة
رأيت الجثث متراصة على الرصيف في أآياس"المفقودين 

سوداء، والطبيب يمر بين الجثث وبيده مشرط
وبسرعة غريبة يمر بالمشرط على آل جثة دون رحمة
أو مراعاة لحرمة الموت، ثم قذفوا الجثث في ثلاجة

 ".سمك وآأا أصبحت من المهملات

 شخصيـــة وتفاعلهـــا مع الموقـــفالسمــات ال. 3.4
يبدو أن سمات الشخصية تلعب دورها من قبل الكارثة إذ يقول أحـد             

غرقت العبارة ليلاд وحينمـا ظهـرت تباشـير"الناجين  
آنــت أحــس... الصــباح أحسســت بالاطمئنــان  

بالاطمئنــان مــن بدايــة الغــرق وأن هنــاك مــن
 ـ "سينقذنا وهذا ما تم بالفعـل      ير إلـى  ، ومن المهم أن نش

وجود سمات شخصية قبل التعرض للكارثة فقد تميز هذا الناجي بالصـبر       
 .والتفاؤل وحصل على جائزة العامل المثالي بالشركة التي يعمل بها

استخدم بعض أفراد العينة أسلوب التجنب والإنكار للتعامل مـع فقـد            
أحد أعضاء أسرتهم فاعتبروا أنه طالما هو مفقود وليس له جثمان فهـذا             

 .معناه أنه حي يرزق، ولا يقبلون العزاء أو يلبسون السواد

 المسانـــدة الاجتماعيــــة. 5
يعتبر الإحساس بالمساندة الاجتماعية متغير وسيط بين الضغوط والآثـار          
طويلة المدى للكارثتين سواء أثناء الكارثة أو الدعم الذي حصـل عليـه             

صدمة مـع وجـود الـدعم    الأفراد بعد الكارثة، ويقل اضطراب ما بعد ال 
الاجتماعي، وكذلك يقلل من التأثير النفسي السلبي طويل المدى للكارثـة           
(Goto and Wilson, 2003, Smith & Freedy, 2000, Norris & Kaniasty, 

، وقد كان للمساندة الاجتماعية التي حصل عليها بعض أفراد العينة           (1996
قطار عائداً إلـى أهلـه فـي        مردود ايجابي، فحينما ركب أحد الناجين ال      

الصعيد تعرف عليه محصل التذاكر لأن صورته كانت في الجريدة فضمه           
جلس يتحدث معي ويطمئن على صحتي،: "وقبله، ويقول الناجي  

لم أآن أعلم أن هذا الرجل البسيط هو طوق نجاتي
، وكان للمساندة أثناء حدوث الكارثة في البحـر         "من غرقي في غربتي   

مرت فوقنا طائرتان ونحن في قارب النجاة لفترة زادت         : الأيضاً دور فع  
عن أربع وعشرين ساعة دون جدوى وأخذ اليأس يتسلل إلينا إلا أن امرأة             

ادعو معي ولا تيأسوا وآان لهـا دور في رفـع"قالت  
 ".روحنا المعنوية وطمأنة قلوبنا

ة ومن المساندات الاجتماعية للناجين الذين أنقدتهم القوات السعودي
حين تم نقلهم إلى المستشفيات ثم الفنادق وقيام أمير تبوك بزيارتهم 
وتسهيل الاتصال بأهلهم وتجهيز طائرة خاصة لهم، ويمكن القول أن 
هذه المساندات ساعدت الناجين على التكيف والتعامل مع الأحداث 

 وقللت من تأثيرها السلبي، ويشير الباحثون أنه من المهم توفير الضاغطة
المساندة التي يحتاجها الشخص في هذا الوقت، فهناك مساندة انفعالية نوع 

ومساندة مادية ومساندة بالمعلومات ومساندة التقدير، فالمساندة الانفعالية 
  الواقع–بطمأنة الفرد أن له قيمة وأن الآخرين يهتمون به تمكن الفرد 

لتـي  هي خوف شديد وإحساس بالعجز والرعب، ومن خلال المقـابلات ا        
أجريت مع عينة من الناجين اتضحت الأحداث الصادمة، فعلـى سـبيل            

فجـأة رأينـا الـدخان"المثال يقول أحد الناجين من الغـرق        
منبعث من داخل العبارة جرينـا فوجـدنا الهلـع
والفزع والن  ار تأآل الأجساد والعظام تتكسـر

بدأ الماء يتسـرب إلى... وتحترق وآأنه يوم الحساب   
، وتكـررت"أت الأجساد المحترقة تنطفئ   العبارة وبد 

التي تعبـر عـن لإحسـاس       " آان هذا يوم القيامة   "جملة  
 .بالخوف الشديد والعجز

كما ظهر تذكر الحدث بشكل متكرر ومقتحم وضاغط فيقول احد  -
لن أنسى رائحة اللحم المحترق عندما"الناجين 

مش "، بل تكرر رؤية الحدث في الأحلام "يتلامس مع الماء
 ". أنام فأشوف الحلم المزعج المريع مرة تانيةقادر

كما ظهر تصرف أفراد العينة كأن الغرق عائد فأحد الناجين  -
يلف بطانية حول نفسه طوال الوقت ويستقبل بها الناس وكأنه يشعر 
بأن برد المياه قادم مرة أخرى وقد ظهر على الناس أثناء المقابلات 

ة فبدت على وجوههم بضغط نفسي شديد عند التحدث عن الكارث
علامات الأسى والألم والحزن والتأثر الشديد مع البكاء والبعض 

 .ظهر عليه حالة من التوهان وسرعة التنفس

ظهرت أعراض زيادة الاستثارة بشكل عام فتكررت عبارة  -
 كما ظهرت أعراض أرق ،"أصبحت أتنرفز بسهولة"

 .ونوبات فزع مبالغ

ان إنمـا تتمثـل بموتـه الشخصـي،         إن الكارثة الأكبر بالنسبة للإنس    
فالكارثة تهدد حياته وتسلبه الأمان من اعتقاده أن موته مؤجل، فالإنسـان            
في الوضع العادي يختبيء خلف فكرة سأموت حقاً ولكن ليس الآن، فـإذا             

هـذه  . وجد نفسه في وضع الكارثة تظهر فكـرة سـأموت حقـاً والآن            
إلى تغيرات عميقـة فـي       تؤدي   )من خلال الكارثة  (المواجهة مع الموت    

 ).1991محمد النابلسي وآخرون، (شخصية المتعرض لها 

 عــوامل مرتبطــة بالآثــار النفسيــة للكارثـــة. 1.4
يعتبر الضغط خبرة ذاتية وموضوعية في نفس الوقت ويعمل هـذان           

 وقد لـوحظ أن طبيعـة الأعـراض         ،(Taylor,1995)المكونان معاً دائماً    
 :اً لمجموعة من العوامل وهيوشدتها اختلفت تبع

 اــة وشدتهــــروف الكارثـــ ظ.1.1.4
تفاوتت شدة الأعراض النفسية بين الناجين نتيجة عدة عوامل منها شـدة            
الأحداث الضاغطة، فالخبرة الموضوعية بالتعرض الفعلي للكارثـة لهـا          

: تأثير نفسي، ويحكي أحد الناجين من العبارة عن ظروف الكارثة قـائلاً           
 في حين من المفترض ألا      41حد البحارين في الرماس تولى القيادة وكنا        أ"

، وأى منهم يصاب باغماء أو قرب الموت أو حتى قـئ            25يزيد العدد عن  
كان يقوم مع باقي الطاقم بإلقائه في الماء، كنت أتقيأ داخل سترة النجـاة              

ن حتى لا يحس بي ويقوم بالقائي في الماء، وبعد أن كنا واحـد وأربعـو              
، وهذه عبارات من ناجين مختلفـين تعبـر عـن         "أصبحنا تسع وعشرون  

 :ظروف كارثة الغرق

تعلق بي اثنان لا يعرفان العوم وآنا" 
نغرق نحن الثلاثة معاً ثم نصل إلى السطح حتى

 " غرقا

شفت العبارة وهي تنقلب والناس تتساقط" 
منها فتقع على حد العبارة فتنشطر نصفين،

على المراوح فتقطعورأيت الناس تسقط 
وتتناثر أجزاؤها في الهواء آقطع اللحم

 ".المفروم
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  Abstract  
This paper aims to define the psychological effects of 

disasters in a sample of victims of "El-Salam 98" ship disaster 
2006. The sample included 36 persons. The study used clinical 
interviewing as the main tool. The results showed that all the 
study sample members suffered from psychological symptoms 
after exposure to the disaster, and that 50% of them suffered 
from post-traumatic stress disorders and adjustment disorders. 
The study recommends studying psychological immediate 
reactions to disasters, and giving psychological support to 
sufferers from disasters in the future. 

داليـا مـؤمن(ن التعامل مع الضغط بثقـة أكبـر          م –تحت ضغط    
 . -Taylor, 1995)2006وداليا الشيمي، 

أو فقدان جزء كبير من المال      /وبرغم فقدان كثير من الأسر لعائلها و      
 حتـى وقـت     –والذهب فإن التعويضات لم تصل إلى معظم أفراد العينة          

ة  ومن وصلت إليهم التعويضـات كانـت ضـئيل         –إجراء المقابلات معهم  
للغاية، ربما كان لفقدان هذه المساندة المادية أثر فـي تلـك الأعـراض              

 .(Freedy et al, 1994)النفسية 

 خلاصـــــة
ن كارثة الغرق مثل غيرها من الكوارث كان لها آثار نفسية سـلبية             إ

كاضطراب ما بعد الصدمة وقد لوحظ اختلاف شدة الأعراض بناء علـى            
دتها، وإدراك الشـخص للكارثـة،      عدة عوامل وهي ظروف الكارثة وش     

والسمات الشخصية وتفاعلها مع الموقف، والمساندة الاجتماعية المتاحـة،         
كما يخلص المقال إلى أن هناك حاجة كبيرة إلـى التـدريب علـى إدارة               
الأزمات بالطريقة المناسبة، وإلى تدريب فريق عمل متحرك من الأطباء          

علاج النفسي اللازم عنـد حـدوث       والأخصائيين النفسيين لتقديم الدعم وال    
 .الكوارث

  العربيـــــة ـعــراجـــالم
الصـدمة النفسـية): 1998(أحمد محمد عبد الخالق      .1

مع الإشارة خاصة إلى العـدوان العراقـي علـى دولـة
 .مطبوعات جامعة الكويت: الكويت. الكويت

الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضـطرابات .2
ترجمـة أمينـة): 2001(تشخيصية  المعايير ال : النفسية

مكتبـة المنـار: ، الكويـت  1ط. السماك وعادل مصطفى  
 .الإسلامية

:القـاهرة ): 1995(خطة الكـوارث للمستشـفيات       .3
 .مطبوعات مستشفى التأمين الصحي بمدينة نصر

الصـحة النفسـية في): 2005(داليا عـزت مـؤمن       .4
ــوارث  ــة الك ــالي. مواجه ــرابط الت ــى ال ــاح عل مت

http://www.maganin.com/palestine/articlesview.asp?key=61  
):2006(داليا عزت مـؤمن ومحمـد عبـد الفتـاح            .5

دراسة وصفية استطلاعية للآثار النفسية لكارثتي غـرق
حوليـات آداب عـين    .  وتفجيرات دهب  98العبارة السلام   

 ).تحت الطبع(شمس، 
دليـل): 2006(داليا عزت مؤمن وداليا الشيمي       .6

ــروب    ــوارث والح ــرري الك ــية لمتض ــاندة النفس .المس
 .مطبوعات شبكة إسلام أون لاين: القاهرة

:آراسـات اسـتراتيجية   ):  1992(طه عبد الحلـيم      .7
ـــوارث ـــي الك ــي ف ـــائي النفس ــام الأخص دور ومه

ـــات ــاهرة. والأزم ــز  : الق ــات مرآ ــراممطبوع الأه
 .للدراسات الاستراتيجية

الصـدمة): 1991(محمد أحمـد النابلسـي وآخـرون         .8
دار: بـيروت . علـم نفـس الحـرب والكـوراث       : النفسية

 .النهضة العربية
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 والمتطوعين في هيئات ومؤسسات أهلية منيهدف هذا الدليل إلى إفادة الناشطين: هدافالأ     
، وعلى الرغم أنه من المفترض2006غير المتخصصين في تقديم العون النفسي لمتضرري حرب لبنان 

أن يТقدم هذا النوع من العون فريق التعامل النفسي الذي يشمل طبيبا نفسيا وأخصائيا
وسهلة بحيث يمكن للمتطوعيننفسيا وممرضة نفسية، فإننا سنحاول تقديمه بصورة مبسطة 

 .استخدامه

من فرЅج" من المهم أن نحسن النوايا قبل البدء في العمل وأن تكون رسالتنا :الرسالة     
 ".عن مسلم آربة فرЅج االله عنه آربة من آربات يوم القيامة

تسعى التخصصات المختلفة للعمل على تقليل الآثار السلبية الناجمة عما يتعرض له      
لأفراد حين يمرون بأزمات أو آوارث من قبيل الحروب أو الأزمات الاقتصادية أو الكوارث ا

ومن بين هذه التخصصات أو على رأسها يأتي مجال ... الطبيعية آالزلازل والبراآين وغيرها
الخدمة النفسية، والذي يهتم بسلامة الفرد النفسية، ومساعدته على إعادة القدرة على 

 .وضاع التي يمر بها أو مرت بهالتأقلم مع الأ

مساعدة الأفراد على فهم الحدث الضاغط بشكل أفضل وإمدادهم" المساندة النفسية"تعني      
بالمصادر وأساليب التكيف مع هذه الضغوط، وقد يكون الدعم بمشارآتهم وجدانيا ومساعدتهم

 تنظيم أفكارهم؛ وهو ماعلى التنفيس الانفعالي أو بتقديم المعلومات ومساعدتهم على إعادة
يمكنهم من التخفيف التدريجي من الآثار السلبية للحرب، وتقليل ما خلفته من أعراض

 .نفسية، سواء من الناحية الفكرية أو الوجدانية أو الجسمية

ويقوم بدور المساندة النفسية غالبا أخصائي نفسي مدرب؛ حتى يتمكن من .. هذا     
بطريقة حرفية ومهنية سليمة، فمن المفترض أنه يقوم بتشخيص التعامل مع ضغوط الأفراد 

الحالة، ثم علاج ما يمكنه في حدود خبرته وتأهيله العلمي، أو التحويل للمختص لو آان هناك 
 .ما يخرج عن قدرته على التعامل معه آالتحويل للطبيب النفسي

ى ضرورة أن يشتمل وتتفق معظم الكتابات التي تتناول فرق المساندة النفسية عل    
الفريق على أخصائي نفسي مدرب، بالإضافة إلى طبيب نفسي، آذلك يشتمل الفريق على 

 .أخصائي اجتماعي

بالإضافة إلى المتطوعين من غير الدارسين الذين يتم تدريبهم بحيث يمكنهم المساعدة في      
 النفسية ويتم التدريب على عدة مهارات للفريق الذي يقدم المساندة. مثل ذلك

 :للمتضررين في الأزمات المختلفة منها

 . التدريب على أساليب التواصل الفعال-1

 التدريب على تشخيص الاضطرابات المختلفة التي يشيع ظهورها في مثل هذه الحالات، -2
 .آالقلق، والمخاوف، والاآتئاب

ب التنويه إليه إلى وما يج. إلى غير ذلك من الاضطرابات مع الإلمام بأعراض آل منها لتشخيصه
أن المساندة النفسية على الرغم من آوا اصطلاحا عاما يصلح للمواقف المختلفة، إلا أن 

المساندة النفسية للأطفال والتي تحتاج لخبرة : هناك فروقا نوعية يجب أخذها في الاعتبار، مثل
رة آلمات، آما في التعامل مع الأطفال، فالطفل قد يصعب عليه التعبير عما أصابه في صو

يصعب علينا توصيل ما نريده له بنفس الطريقة، وهنا يجب أن نكون على دراية بالوسائل 
 .الرسم، واللعب، والسيكودراما: الأخرى والتي تشمل

 كل من يشهد الكارثة يتأثر بها نفسياً  •

 الدعم النفسي يقلل من الآثار النفسية طويلة المدى للحرب •

عدة الأفراد على فهم الحدث الضاغط بشكل  مسا"الدعم النفسي"يعني 
 أفضل وإمدادهم بالمصادر وأساليب التكيف مع هذه الضغوط، وقد 

، ولا بالوسـائل    في عالمنا العربي  بالرعاية النفسية   كثيرا  لا نهتم   لعلنا  
 :المطلوبة لاحتواء تأثير الكروب والصدمات عليهم رغم أن

ن في كثير من الأحيانالآثار النفسية التي تتركها الكوارث تكو •
  .أشد من الآثار العضوية

Arabpsynet e.Journal: N°12 - Autumn  2006 
 

 2006     خريـــــف    - 12الـعــــدد   :ةــــــة العربيـــــوم النفسيـــــة العلـــ شبك ةــــــمجل

 99   



�����f�����f`�א��%�����%�aא�
���\�hnא����������{h}���o�����h������1@

 

 بفترات قد تطـول      التعرض لهذا القصف أو تلك الأزمة       بعد أو ،معاركو
 .وقد تقصر

 الاضطرابات النفسية لدى المراهقين والراشدين. 2
هناك عدد كبير من الاضطرابات أو الأمراض النفسية التي يمكـن أن            
تظهر على الإنسان نتيجة التعرض للصدمات والضغوط الشـديدة، ولكـن           

 اض أكثر الاضطرابات ظهوراً والتي تتطلب دعم نفسي أسرع، وفيم         سنعر
 :يلي هذه الاضطرابات

 التفاعل الحاد للكرب 

 اضطراب ما بعد الصدمة 

 الاآتئاب 

 Acute Stress Reaction  ربــاد للكـــل الحــــاعــالتف.  1.2 
أحد الاضطرابات النفسية التي يمكن أن يصاب بهـا الإنسـان هـو             

يعرف في الطـب النفسـي       باسم التفاعل الحاد للكرب، و     اضطراب يعرف 
اضطراب عابر على درجة كبيرة من الشـدة، يحـدث للشـخص،            (: بأنه

قد يكـون تعـرض      ، ومسبب الكرب  )ويتلاشى عادة خلال ساعات أو أيام     
الشخص نفسه أو أحد أعضاء أسرته أو جيرانه المقربين أو منزله للخطر            

كمـا أن   ،  يات متعددة أو حريق في المنزل      وف أو الإصابة أو الموت، مثلاً    
احتمال الإصابة بهذا الاضطراب يزيد إذا تواكب مع إجهـاد جسـدي أو             

 . عوامل عضوية

 اً شديد اختلافاً أعراض التفاعل للكرب الحاد      تختلف: الأعراض المرضية  
 : من شخص لآخر، لكن الأعراض النموذجية تشمل

 مسـاحةحالة من التبلد، مع بعض الانكماش في       -
 ما يدور حولـه    إضافة إلى عدم القدرة على فهم        ،الوعي والانتباه 

والتوهان، وقد يلي هذه الحالة إما انسحاب متزايد من الموقف المحيط ربما            
 وكأنه أصبح شخص آخر نسي ما حـدث         يصل إلى حد الذهول الانشقاقي    

 .فيجري أو يهرب، وإما تهيج وزيادة في النشاط له

ائف الجهاز العصـبي المسـتقلأعراض اضطراب وظ   -
مثل اختلال سرعة دقات القلـب وسـرعة أو معـدل            )الأوتونومي(

 .التنفس وربما العرق والرعشة وجفاف الحلق وكثرة التبول إلى آخره

إن لـم تكـن    (تظهر هذه الأعراض خلال دقائق من حدوث الكارثة        -
د يحـدث   ، وق )وغالبا خلال ساعات  ( وتختفي خلال يومين أو ثلاثة       )فورية

 فينسى كل شيء أو ينسى مـثلاً        فقدان ذاكرة كلي أو جزئي بالنسبة للنوبة      
 .فترة القصف

 أن الاستعداد الشخصي للتـأثر والقـدرة        ةلاحظعلى أي حال علينا م    
الشخصية على الصمود يلعبان دورا كبيرا في ظهـور وشـدة أعـراض             

ب بهـذا  التفاعلات الحادة للكرب، فليس كل من يتعرض لنفس المؤثر يصا       
 .التفاعل

كما يلاحظ في وصف التفاعل للكرب الحاد فإن السياق يتحـدث عـن    
كارثة واحدة مهما كانت شدتها، وفي الحالات التي يستمر فيها الكرب فإن            
الأعراض السالفة الذكر تبدأ عادة في النقصان بعد يوم أو يـومين رغـم              

تسـب مـا   استمرار القصف والكوارث الناتجة عنـه، أي أن الإنسـان يك       
نستطيع تسميته بالصلابة في المواجهة، فإذا أضفنا ما يقوم به الإيمان باالله            

 .وبقدرته ومشيئته إلى هذه الصورة فإن النتائج لن تظل سلبية بالتأكيد

 Posttraumatic Stress  ةـة للصدميوط التالــالضغ  2.2
Disorder   

العالميـة،  هو نوع من الاضطرابات التي تم اكتشافها مـع الحـروب         
  وتحدث فقط نتيجة مواجهة الكوارث، و يختلف اضطراب ما بعد الصدمة

يكون الدعم بمشاركتهم وجدانياً ومساعدتهم علـى التنفـيس الانفعـالي أو             
أفكارهم، مما يمكنهم مـن   بتقديم المعلومات ومساعدتهم على إعادة تنظيم

خلفته من أعراض   التخفيف التدريجي من الآثار السلبية للحرب، وتقليل ما         
 .نفسية سواء من الناحية الفكرية أو الوجدانية أو الجسمية

 الآثـار النفسيــة للكــــوارث .1
    الآثـار النفسيــة الفوريـــة  1.1

ليس عليك أن تقدم الدعم النفسي لكل الناس، بـل           :مهѧارة الفѧرز النفسѧي       
حمر، ودورهم هـو    الهلال الأ /دورك مشابه لما يقوم به العاملون بالصليب      

مساعدة الأشخاص الذين يحتاجون إلى التدخل الطبـي الفـوري لإنقـاذ            
، ما عليك فعله ه هو      "الطواريء النفسية "حياتهم، لذا اعتبر نفسك في فريق       

التعرف على الأشخاص الذين يحتاجون إلى  دعم        : القيام بالفرز النفسي أي   
ومات من الشخص نفسه    نفسي، وكي تقوم بهذه المهمة عليك أن تجمع المعل        

لـيس مـن    ومن ملاحظتك له والحوار معه و مع المحيطين به، إذ أنـه             
المنطقي أن ننتظر من الناجين أن يأتوا إلينا طالبين الدعم النفسي بل مـن              

 .الضروري أن نذهب إلى الناجين ونتحدث معهم

 يمكنك ملاحظة الأعراض التي في حالـة ظهورهـا يحتـاج            - 
 :الشخص إلى دعم نفسي

 الكلام غير المترابط وصعوبة التواصل الفكري •

 عدم الراحة والهياج  •
هلع وذعر وهروب صعب التحكم فيه، وفي بعض الأحيان الجري مباشرة           
نحو مصدر الخطر فتجد من يجري في اتجاه الحريق أو القصف بدلاً من             

 النزول إلى الملجأ مثلاً

ر راغـب   أثناء الكارثة تجد شخص يقف مكانه غير قادر أو غي          •
 في التحرك، ولا يريد أن يفعل أي شيء وانفعالاته مشوشة 

 صعوبة في النوم •

 "النرفزة"سهولة الاستثارة أو  •

 الإفراط في تناول المهدئات •

 اللامبالاة والكف عن العمل  •

 اضطرابات الهضم والصداع •

 قلة الرؤية والسمع •

 أعراض البرد أو الانفلوانزا •

 صعوبة التركيز •

 الحزن والإحباط •

 كسل وعدم الخروج من المنزلال •

 الإحساس بفقدان الأمل •

 نغير المزاج والبكاء بسهولة  •

  ـار النفسيــة اللاحقـــة ــالآث. 2.1
ينجم عن الكوارث علامات وأعراض نفسية بعدة ساعات أو أيام مـن            
بداية الحرب، وينتهي معظمها قبل أن تتحول إلى مرض نفسي معين، ومن            

العرق الزائد ونوبات الـدوار والتـنفس       : ويةالعض الأعراض والعلامات 
الغضب والأسى والاكتئاب   : السريع، ومن الأعراض والعلامات الانفعالية    

يحـدث خلـط فـي التفكيـر     : والصدمة الانفعالية، ومن الناحية الفكريـة    
: وانخفاض القدرة على الانتباه والتركيـز، ومـن الأعـراض السـلوكية           

هنـاك أنـواع معينـة مـن        وويل،  الانسحاب من الآخرين والصمت الط    
 قصف وجود تفجيرات أو  أثناء الاضطرابات النفسية الأخرى التي تظهر
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أما إذا كانت أقل مـن  (  الأعراض مستمرة لمدة شهر على الأقѧل     )هѧ ـ
 .)شهر فيطلق عليها اضطراب الكرب الحاد

مش قادر أمارس أي نشاط أو أذهب إلى العمل، مش قادر أثـق فـي               
 الناس ولا أتعامل إلا مع اللي أعرفهم

يѧѧѧؤدي إلѧѧѧى تѧѧѧدهور الأنشѧѧѧطة الاجتماعيѧѧѧة أوو  نفسѧѧѧي  إنضѧѧѧغاط)و
 .الوظيفية أو جوانب أخرى هامة

يختلف هذا الاضطراب عن التفاعل الحاد للكرب في كونه لا يشـترط            
أن تكون بداية أعراضه مرتبطة ارتباطا زمنيا مباشرا بالحادث المأساوي،          

دث ربما  فيمكن أن تحدث الأعراض لأول مرة بعد فترة طويلة من ذلك الح           
تصل إلى السنة الكاملة وربما أكثر، وقد تكون ذكرى مرور عام مثلا على             
الحدث هي اللحظة التي يبدأ عندها ظهور الأعراض، وإن كان الأغلب هو            

  .أن تكون العلاقة الزمنية أوضح من ذلك وأقرب

قد تتراوح بين بضـعة     بأعراض بسيطة   وتبدأ هذه الحالة بعد الصدمة      
، واضطراب مـا بعـد   )ولكنها نادرا ما تتجاوز ستة أشهر (أسابيع وشهور   

 .الصدمة قد يظهر على السطح بعد شهور أو أعوام من الحدث

العوامـѧѧѧـل المؤثـѧѧѧـرة فـѧѧѧـي ظهـѧѧѧـور اضطـѧѧѧـراب مѧѧѧا بعـѧѧѧـد      .1.2.2
  :الصـــدمـــة

ــابين  : العوامѧѧل المتعلقѧѧة بالشѧѧخص  -أ  ــخاص المص ــد أن الأش وج
 الاكتئاب يصبحون أكثر عرضـة للإصـابة   مثل سابقةباضطرابات نفسية   

، وقد اختلفت الأبحاث حول تأثير السن ومعظمها لم تجـد           بهذا الاضطراب 
علاقة بين السن ومعدل حدوث الإصابة، أما بالنسبة لجنس المصاب فقـد            

  .أكدت بعض الأبحاث أن النساء أكثر تعرضا من الرجال

 ومدى قربه أو بعـده  وجد أن شدة الحدث    :عوامل متعلقة بالحدث   -ب
مهما في تحديـد توابعـه، وتعـرض الشـخص          عن الشخص يلعب دورا   

لصدمات ضعيفة، ولكن متكررة يجعله أكثر عرضه للإصابة بالاضطراب         
عند تعرضه لصدمة أخرى ضعيفة، وكأن الصـدمات المتكـررة مهمـا            
ضعفت شدتها فإنها تدفع الشخص نحو الحافة أو إلى الحد الذي لا يستطيع             

 . أن يتكيف مع أي أحداث مؤلمة جديدةمعه

 والوقوف بجانب المصاب     المتاحة للشخص  :المسѧاندة الاجتماعيѧة    -ج
، فهذه المساندة تمتص جزءاً هاماً من الصدمات وتساعد علـى   وتفهم حالته 

 .مواجهة آثارها

دـѧѧѧ ـا بعـѧѧѧ ـراب مـѧѧѧ ـراض اضطـѧѧѧ ـع فѧѧѧي أع ـѧѧѧ ـر المتوقـѧѧѧـالتغي 2.2.2
 :ةــالصدم
 ما بعد الصدمة بعض الوقت كي تظهر أعراضـه،          اضطرابخذ   يأ قد

وهذا الوقت يتفاوت فيقصر في بعض الحالات إلى أسبوع ويطـول فـي             
سنوات طويلة، أي لا يظهر هـذا الاضـطراب         حالات أخرى ليصل إلى     

تتفاوت شدة الأعراض من وقت لآخر      و !!النفسي إلا بعد شهور أو سنوات     
 .الانضغاط النفسي  فتراتولكنها تبلغ ذروتها في

 ظهور الأعراض   : وهناك علامات تشير إلى توقع تحسن الحالة منها       
 أقل مـن سـتة      (قصر مدة الأعراض    , بعد وقت قصير من وقوع الحدث     

, وجود تدعيم اجتمـاعي جيـد     , كفاءة أداء الشخصية قبل المرض    , )شهور
 . وأخيرا عدم وجود اضطرابات نفسية أخرى مصاحبة للحالة

 Depression ابـــــــــــئالإآت .2.3
، "الاكتئـاب "من الآثار النفسية للحروب والكوارث الإصابة بمـرض         

ولابد من وجود خمس من الأعراض الآتية في مدة لا تزيد عن أسبوعين             
 :حتى يتم التشخيص

السمة الأساسѧية فѧىو نسبيا يحدث متأخرا عن التفاعل الحاد للكرب في أنه     
 ـ أ كس علـى هيئـة     وهذا ينع  الصدميةهذا الاضطراب هى الذاآرة      راض ع

" دهـب "سنوردها مع مثال لأحد الناجين من تفجيرات مدينة         نفسية محددة   
 :بمصر كما يأتى

في الانفجار الثاني اترمينا على الأرض، وبحثـت
عن أمي فوجدتها ملقـاة علـى الأرض وثـلاث أربـاع
رجلها غير موجودة، وحمـاتي أصـيبت وابـنتي وأنـا

 يا في جسمينفسي عندي شظا

 :وحدث التالي )آارثـــــة(ي ــــادث صدمــص لحـ تعرض الشخ)أ
حداث تضمنت أمر الشخص بخبرة أو شاهد أو واجه حدث أو  -1

موت أو تهديد بالموت أو إصابة بالغة أو تهديد شديد لسلامة الشخص أو 
 .الآخرين

 .بعإحساس بالعجز والرمع خوف شديد ب الشخص شعر -2

رة وإصابات كتيـرة فـي العمليـات، ولازم أتخيـل           شفت حالات كتي  
 المناظر دي

 بطريقـة أو بـأخرى مـن        تتم؟  الصѧدمى  إعادة معايشة الحѧدث      )ب
 :الطرق التالية

ا الحدث بشكل متكرر ومقتحم وضاغط وذلك يتضمن صورذآر  -1
 .ذهنية أو أفكارا أو مدركات 

 .أنام بشكل غير منتظم وأقوم مفزوع، وأصبحت كاره النوم

 .ستعادة الحدث بشكل متكرر وضاغط في الأحلام ا -1

خائف إني أذهب إلى أي مكان فيه زحمة، لأن التفجير كان في السوق             
 المزدحم

 . عائد )القصف مثلاً(التصرف أو الشعور وكأن الحدث الصدمى  -2

 ولما بافتكر اللي حصل باتعب جداً

انضغاط نفسي شديد عند التعرض لمثيرات داخليـة أو خارجيـة            -3
 .صدميز إلى أو تشبه بعض جوانب الحدث الترم

 . تحدث عند التعرض للمثيرات سابقة الذكرةاستجابات فسيولوجي -4

 ...وزيارة أهلي بالمستشفى ثقيلة علي 

تجنب ذكر الحادث    :بالحدثمرتبطة  المثيرات  لل التفادي المستمر    )ج
 أو زيارة المكان، كما ينفصل المصاب عن الأحداث الاجتماعية المحيطـة          

إلى خدر  إضافة   ،والعلاقات الشخصية وبالذات ما له علاقة تماس بالحادث       
  عن الآخرين وكن كل ما حوله       الشعور بالانفصال   أي عام في الاستجابات  

بعـد الحادثـة جـه لي ذهـول مـش( واللامبالاة وفقد الحس  
متخيل اللي حصل حاسس إني مش مرتاح، ودقات قلبي

اتنرفزبتزيـد لـو حصـل شـيء شـدЅ أعصـابي، وب ــ     
 ).بسرعة
اض تحـدث هـذه الأعـر      : أعراض زيادة الاستثارة بشѧكل دائѧم       )د

حيـث ينـتفض      أثناء التعـرض للخطـر،     كاستمرار لحالة التوتر الشديد   
الشخص عند سماع صوت دقة على الباب مثلا أو صـوت كـلام أحـد               

 الأرق ونوبات من الغضب وفزعا مبالغا        الأعراض  وتشمل .المحيطين به 
 ا شد فيه وحذرا، وقد يصاحب هذه الأعراض صـداع وإسـهال وتعـب           يد

 .ورجفة
بعد الحادثة بشوية زادت الأعراض، وأنا"

 " أسابيع3أعاني من أآثر 
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اسأل نفسك  ... ، وهذا أمر طبيعي   )أحد أعراض اضطراب ما بعد الصدمة     (

ما هي الأعراض التي تتعبه أكثر؟ فإن كانت مشاعر الحزن فاسأله عـن             
 .باقي أعراض الاكتئاب

  للمصدوميـــــــــنـيــــــم النفســـــــالدعـ.4
 يجب التعامل النفسى مع الكارثـة طبقـاً         :أولوية التعامل مع الحالات   

 :لعاملين

 :بالنسبة للتعامل طبقا للمنطقة: أولاً
عليك أن تتعامل أولاً مع الأشخاص الأقرب لمنطقة الكارثة على النحو           

 :التالي

 )مبنى سكنى دمر مثلاً(منطقة وقع الكارثة 
 )الشارع الذي به المبنى(الكامل منطقة الدمار 

 )الحي(منطقة محيطة بالموقع 
 )الأحياء المجاورة(منطقة خارجية 

 :طبقـا للحالــة النفسيـــة: ثانيا
اعتبر أن من حددت أن لديهم بعض التصرفات السالفة الذكر هم مـن             

 .يحتاجون إلى دعم نفسي قبل غيرهم

 :*ــوريــي الفـــــم النفســــ الدع.1.4
وجدنا الطريقة التى تهدىء الناس وتجعلهم يشـعرون بالأمـان مـن             

 :خلال المبادىء الست

 :ةــــــــى شخصيــرة الأولـــل الخبــاجع .1.1.4
قدم نفسك لهم واذكر لهم سبب وجودك هنا اذكر لهم اسمك ومهنتـك             

 وأنك أتيت لتطمئن عليهم وتقف بجانبهم، وخاطب كل شخص باسمه
  

 انــر بالأمــه يشعــة واجعلــن الضحيــطمئ     .2.1.4
بعض الضحايا يشعر باليأس ويبحث عن الاطمئنان، فمثلاً قد يشـعر           • 

الخ فأكد له أن الإسعافات الأولية      ... أنه سيموت أو أن إصابته خطيرة     
موجودة وأنه نجا بالفعل، وإذا وجدت سيدة مثلاً تخـاف مـن تكـرار              

ها أن الملجأ مكان آمن، أو أنـه        القصف لنفس المكان فهنا عليك إخبار     
القصف إذا ما تكرر فسيكون على مناطق أخرى وليس على منطقتنـا            
التي قصفت بالفعل، وبأن الدفاع المدني على وشك الوصـول، وأنـك            

 .موجود قريب منها
 

للصدمة تأثير مدمر حيث تخلق شرخاً في البنـاء النفسـي، وعلـى             • 
هم أولاً ويدرك صـعوبة وقـع        أن يتف  )أو المتطوع (الأخصائي النفسي   

الكارثة على المصاب، ويساعد الضحية على احتواء الألم النفسي فـي           
ولـيس  (المرة الأولى، فمجرد النظر إلى الضحية بشيء من التعاطف          

 والإحساس بآلامه قبل أن يتكلم، وعليه أيضاً أن يساعده علـى            )الشفقة
 .التعبير عن ألمه النفسي في المرة الثانية

 :ةـــة الكاملـــم بالعنايـــاشمله. 3.1.4 
يحتاج الضحية إلى الدفء والشراب والأكـل ومـن المهـم تـوفير              

الحاجات الأساسية له في بعض الأحيان تكون هذه الاحتياجات الأولية هي           
الشيء الوحيد الذي يقدم للناجين فتسارع مؤسسات المجتمع المدني وربمـا        

لشراب، وفي أحوال أخرى لا تقدم هذه       الأهالي بتقديم الأغطية والطعام وا    
وعلى كل الأحوال مـن المفتـرض ألا        ... الاحتياجات إلا بعد فترة طويلة    

تقوم بتقديم هذه المساعدات المادية إلا من خـلال المؤسسـات المختصـة     
كنوع من أنواع تنظيم التوزيع والاستفادة من كم المسـاعدات الموجـودة،            

 تأخذ معك احتياجـك مـن المـاء         وإن كنت ستذهب كمتطوع فيمكنك أن     
والطعام لأنك لا تدري كم الوقت الذي ستمضيه هناك ولا تعـرف مـدى              

 .توفر الطعام والماء بالنسبة لك

الآخـرون    شعور بالحزن أغلب اليوم وكل يوم تقريباً، أو يلاحظ         ) أ ( 
 أنه يبدو باكياً 

 . ضعف التركيز والاهتمام)ب (

 تمتاع بأغلب الأنشطة اليومية  نقص الاهتمامات وفقد الاس)ج (

  فقد أو زيادة في الوزن أو تغير الشهية بالزيادة أو النقصان)د  (

 . أرق أو زيادة النوم تقريباً كل يوم)هـ(

 . عدم الاستقرار أو التبلد ونقص النشاط )و ( 

 الاجهاد وفقد الطاقة والشعور بالتعب الشديد حتـى بعـد أقـل             )ز  ( 
 .مجهود 

احترام بالذات والثقة بالنفس، والاحساس بالذنب الزائـد     انخفاض   ) ح(
 .وغير المناسب 

  نقص القدرة على التفكير أو التركيز أو أخذ القرار)ي (

 أو تكرار فكـرة     )وليس الخوف من الموت   ( تكرار فكرة الموت     ) ك (
 الانتحار

الأعراض تسبب انزعاج شديد أو خلل في الأداء الاجتمـاعي أو            -
 الوظيفي 

راض السابقة لا ترجع إلى فقد شخص عزيز إلا إذا استمرت           الأع -
 .أكثر من شهرين

 *ةــمعانات النفسيالدث عن ــلتح ا.3
لغة الجسم هامة من حيث قربك من الناجي بدرجة مناسبة ونغمة            •

صوتك الباعثة على الاطمئنان من العوامل التي تساعد الآخرين على          
 الكلام معك

 استخراج ما بداخل الشـخص فيمـا        أنت تحاول : الاستماع الفعال  •
يخص الصدمة، وهنا يأتي دور الاستماع الفعال يعني أن تعطي مـن            
هو أمامك الفرصة كي يعبر عن رأيه وعليك أن تقاطعه في حالة أنه             

 قاله أو يتحدث في أمور خارج موضـوع النقـاش، وحـين             يكرر ما 
يتوقف الشخص عن الحديث استشعر هل انتهى من حديثه بالفعـل أم            
أن لديه مشاعر وانفعالات عميقة من الصعب أن يتحدث عنها وهنـا            
اصمت أنت أيضاً وإن لم يبادر بالحديث كرر آخر جملة قالهـا كـي              

 .أن تستمع إليهتحفزه على الاستمرار وتشعره أنك تريد 

مقابلتك للناجين تعتبر فرصة لاستخراج الصدمات الدفينة والحزن          •
 حوارك هو الفرصة الوحيدة كي يعبر الناجي عـن          وقد يكون المبكر،  

آلامه، وقد يسترجع ذكريات مؤلمة مر بها قبل الكارثة بفتـرات قـد             
تطول أو تقصر، وقد يسترجع خبرات لم تكن مؤلمة لكنه يشعر بهـا             

 ..على أنها خبرات صعبةالآن 

  تجعله مستثارمترديةبعض الأشخاص يكونون في حالة نفسية  •
ودورك هنـا    وعصبي، وقد يشتم ويقول لك أنه في غنى عن خدماتك         

أن تستمع إليه حتى ينهي كلامـه دون أن تأخـذ الموضـوع بشـكل              
شخصي، ولا تسأله أو تصر على أن تخفف عنه فاستماعك وتفهمـك            

به هو أفضل دعم نفسي في هذه اللحظة، وأخبـره      لحالته وتحملك غض  
أنك ستأتي في يوم آخر لتطمئن عليه، ومن المهم أن تـزوره بالفعـل              

 .وهنا سيكون الحديث والتشخيص أكثر يسراً

حينما تستمع إلى من تحاول تشخيص حالته، فقد لا تكون جميـع             •
الأعراض ظاهرة أمامك من خلال الملاحظة أو حتى من خلال كلامه           

ك، وقد تجد مجموعة أعراض من أنواع مختلفـة أي تجـد مـثلاً              مع
  مع تذكر متكرر لصوت الصواريخ)أعراض اكتئاب(مشاعر حزن 

Arabpsynet e.Journal: N°12 - Autumn  2006 
 

 2006     خريـــــف    - 12الـعــــدد   :ةــــــة العربيـــــوم النفسيـــــة العلـــ شبك ةــــــمجل

 102   



�����f�����f`�א��%�����%�aא�
���\�hnא����������{�h}���o����h������1@

 

 يجعلهـم   )...خيمة أو ملجأ أو فصل بمدرسـة      (الناس في مكان واحد     
يشعرون أنهم أصبحوا ما يشبه الأسرة الواحدة فيخافون على بعضهم،          

حتـى إن لـم يكونـوا     –وعلى الأطفال الموجودين معهم بنفس المكان       
 الهمأطف

المناقشة الجماعية تسهل التعامل مع الآلام الناتجة مـن الصـراع            •
 حول الوجود الإنساني، وإلا قد يستحيل العودة إلى الحياة الطبيعية

من الممكن أن نتوقع حدوث شجار بـين أشـخاص لا يعرفـون              •
بعضهم تم إجلائهم إلى مخيمات، ولكن المناقشة الجماعية بـين أفـراد         

 .راعات المتوقعة وتقلل العنف المحتملالخيمة يقلل من الص

 ىـــم النفســـرا للتدعيـــم مؤشــــاعطه.  6.1.4 
عليك أن تلاحظ الأعراض المرضية والتصرفات المختلفة وإذا لاحظت         
مثلاً عرضين من أعراض اضطراب ما بعد الصدمة كتذكر الحدث بشكل           

ديد هـذه   ، واستطعت تح  )انظر اضطراب ما بعد الصدمة    (متكرر ومقتحم   
الأعراض المرضية لدى أحد الناجين فعليك أن تشير إلى أنه في حاجة إلى             
الدعم النفسي اللاحق، فنجد أن الخوف والهلع والإحساس بالذنب كلها تعبر           
عن وجود صدمة نفسية، دون أسماء هؤلاء الأشخاص ومكانهم حتى تقدم           

 .لهم مزيد من الدعم النفسي فيما بعد

 :ــــقـــى اللاحــلنفســــم اــالدع. 2.4
 لمن تقدم هذه الخدمة؟

 .للضحايا والنازحون •

 المسعفون •

 )....-عمال–ممرضون –أطباء ( المتخصصون •
 أين ومتى؟

 أنسب وقت أن يتم بعد يومين إلى عشرين يوم من حدوث الكارثة -

 يمكن إجرائه بعد انتهاء الحرب بإذن االله، ويمكن إجراؤه أثنائها -

ومغلق، وإن كان المكان هـو مستشـفى أو         فى مكان آمن وهادىء      -
مدرسة فضع في اعتبارك أنك قد تفاجيء بعدد كبير من أسر الضحايا            

فعليك أن تتصرف بحكمة ولباقة، وأن      ... وأقاربهم وأصدقائهم وغيرهم  
 تتحدث مع الجميع كأنها جلسة عائلية

 :قـــي اللاحــم النفســأنواع الدع
 :ةـــة الجماعيــ المناقش.1.2.4

تجرى للأشخاص الذين واجهوا أحداثا حرجة ويحتاجون للمقابلـة          •
 للتحدث عن تجاربهم

للأطفال فى المدارس، كالأطفال الذين تقصف مدارسهم أو أمـاكن           •
 قريبة من مكان تجمعه لمجوعة من الناجين

 داف ــــأه
إعادة تقويم الخبرة الصدمية في ضوء المكاسب والأهداف، ومحاولـة          

رى، هناك دوماً دروس مستفادة من الأحداث الضاغطة        تكوين معنى لما ج   
منها أن يصبح الإنسان أكثر صبراً وجلداً وعاطفية واهتمامـاً بـالآخرين،            

 "فما لا يقتلني يقويني"
 الحمد الله أن الأمور كان يمكن أن تكون أسوأ

 زاتـــممي
تعطى التفاعلات الناتجة عن تجارب المشاركين مصـادر وقـوة          * 

اخل المجموعة، فحين ترى الأم التي فقدت ابن واحـد       غير متوقعة د  
 أماً أخرى صامدة قد فقدت خمس من أبنائها، تصبح أكثر صبراً

المساندة عن قرب تساعد الضحايا الذين واجهـوا المـوت أو الأذى            •  
المهـم تـوفير الـدعم النفسـي لهـم         النفسي والإصابة البدنية، ومن     

، فقد يطلـب أحـدهم الاتصـال         من المهم توفير حاجاتهم الاجتماعية    
بشخص آخر، فمن المناسب أن نوفر للناجين هواتف محمولة للاتصال          
أو لإرسال رسالة عبر المحمول، للاتصال بذويهم وطمأنتهم أو لكـي           
يقدموا إلى المستشفى أو مجرد حتى لطمأنتهم أنه لا يزال علـى قيـد              

 .الحياة
 أسئلتهم وأجب عن )العقلية(اهتم بالحاجات المعرفية • 
اشرح لهم ما حدث بالفعل وما يحـدث الآن، بمعنـى أن عليـك أن               • 

تشرح لهم ما حدث من حيث نوع الكارثة وتوافر الإسعافات الأوليـة            
وسيارات الإسعاف، فالإنسان حين تحدث كارثة قد لا يفهم مـا الـذي             

فكلمـا  ... يحدث من حوله بل وقد يفقد ذاكرته مؤقتا فينسى ما حدث            
علومات من خلال وسائل الاعلام المرئية والمسموعة كـان         توافرت الم 

 .ذلك مفيدا

 رــدر الخطــم عن مصـــم وأبعدهــم بهـــاهت 4.1.4
الضحايا فى حالة صدمة وعلينا أن نبعدهم عن كل مناخ عدوانى، يصـاب       
كثير من الناس أثناء القصف بحالة غضب واستثارة وربما هياج، فعليـك            

سواء من المصابين أو المسئولين عـن  – أو العنف أن تدرك بوادر الشجار  
التعامل مع الكارثة، وهنا عليك أن تبعدهم عنهذا العدوان وتلطف الأمـور            

 .بقدر الإمكان

من المهم أن نحميهم من إزعاج الإعلاميين والشرطة، في بعض           •
الأحيان يصل الإعلاميون إلى مكان الكارثة قبـل العـاملين بالـدفاع            

ن المسئولين عن التعامل مـع الكـوارث ويحـاول          المدني وغيرهم م  
الإعلاميون والصحفيون تحقيق سبق صحفي فيبدأون بـالحوار مـع          
الناجين من الكارثة، وهؤلاء الناجين لا يكونون في حالة نفسية تسمح           

هنا تصرف بشيء من الحـزم      . لهم بالمزيد من الضغط النفسي عليهم     
لمفـروض أن يخصـص     ومن ا ... في إبعاد الصحفيين عن المصابين    

مكان معين للإعلاميين ويلتقي بهم شخص متخصـص كـل سـاعة            
لإعطائهم معلومات عما يجري، وبعد انتهاء عمليات الإنقاذ يتم إلقـاء           
خطاب صحفي يعلن فيه عن الحادث ومكانه وزمانه وعدد الجرحـى           

 .وما إلى ذلك

فى بعض الأحيان من المفيد إبعاد الضحية عن أسرته حتى تـتم             •
عافات الأولية، فحين تشاهد الأم ابنها ينزف دماً من المتوقـع أن            الاس

مما يجعل الابن يشعر أنه في حالة       ..." يا حبيبي يا ابني   " تصرخ مثلاً 
سيئة أو أنه على وشك الموت، وفي أوقات أخرى يصر الأهالي على            
احتضان المصاب وربما حمله بطريقة خاطئة لا تتناسب مع إصابته،          

مصاب بطريقة تمنـع المسـعفين مـن أداء دورهـم،           أو يحيطون بال  
فتكدسهم حول المصاب بنوبة قلبية مثلاً تقلل من وصول الأوكسـجين           

 .اللازم لإسعافه

 ةـــــة الجماعيـــــــالمناقش. 5.1.4
لا تعتمد المناقشة على أن تلقي أنت خطبة أو تقول كلام معـين،              •

اسـباً، أي كلمـا     بل دع الضحايا يتحدثون معا إذا شعرت أن ذلك من         
 شعرت أنهم في حاجة إلى التنفيس عما بهم وأحسن الاستماع إليهم

إذا كان المناقشة الجماعية تتم بينك وبين أسرة أصيب كل أو معظم             -
أفرادها، فإن الدعم النفسي قصير المدى يجب أن يركز على القـدرة            

 . على تكيفهم وتأقلمهم مع الحياة من جديد

الناجين قد يخلق شعور داخل كـل مـنهم بالانتمـاء           المناقشة بين الأفراد    
 فتواجد ... للمجتمع الإنساني، وأن هناك من يشاركهم الإصابة والألم 
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حياته، ويمكن للميسر أن يقـدم لهـم نصـائح تتعلـق بالانفعـالات              
المتوقعة،وقيمة المشاركة في هذه الخبرة، وأهمية الرجوع إلى مزاولة         

 كل منهم   الأنشطة السابقة بسرعة أي القيام بالأنشطة التي كان يمارسها        
أي تجنبها للخـوف    (قبل حدوث الكارثة كي نقلل من التجنب الرهابي         

 )منها

يقوم عضوان من المجموعة بتلخيص ما فهمـوه مـن          :  الخلاصة •
 عملية التفريغ

رؤية الحاضر والماضـى    : من الخطوات السابقة يمكن التعبير عن      •
 والمستقبل

حوا ضـحاياً   كثيراً ما يشعر بعض الناس بالذنب والخجل بعد أن أصب         
فمثلاً نحن نتحدث عن إحساس أحد الناجين بالذنب كما نتحدث عن خجـل             

 .شخص تعرض لسوء المعاملة

 .)سلوك( لنصل إلى الخارج )شعور وأفكار(نبدأ من داخل الشخص  •
يمكن أن يستخدم التفريغ النفسي فردياً بـنفس طريقـة اسـتخدامه أو             

دية يمكن أن تؤدي إلـى      جماعيا ولكن الدراسات أجمعت أن الجلسات الفر      
ظهور الأعراض النفسية بعد فترة بدرجة أكبر من الجلسـات الجماعيـة،            
وميزة الجلسة الجماعية أنها توفر الوقت والجهد ولكنها تقدم بيئـة تشـبه             

 حيث تصبح المجموعة محل التواصل والثقـة والإحسـاس          )حضن الأم (
 .بالأمان

لشفاء محاضرة حول ا  بعد الجلسة الجماعية يحضر أعضاء المجموعة       
بعد الكوارث حيث نقدم معلومات عن ردود الأفعال الطبيعيـة للأزمـات            

 .)مذكورة بالأسفل(وكيفية التعامل معها 

 : رةــالمستم دةــالمسان .3.2.4
دورك الذي تقوم به سينتهي في فترة قصيرة، وعليك أن تحتفظ باسم 

تصال به كل فترة وعنوان الشخص الناجي وكذا طرق الاتصال به وقم بالا
حتى تطمئن على حالته، كما عليك أن تؤكد على دور الأشخاص 

 بدء )أو ما تبقى منها(المحيطين بالناجي فتنشيط شبكة الدعم الاجتماعي 
 والمسجد أو الكنيسة وجمعيات ) الموجودين)أو بعض أفرادها(بالأسرة 

عدة الصغار فللرموز والقيادات الدينية دور في مسا. المساندة الأهلية
والكبار على استيعاب الأحداث الدامية والتعامل معها بشكل تكيفي من 
خلال إعطاء المعنى الإيجابي لها من وجهة نظر دينية أعمق، إضافة إلى 
أثر المفاهيم والأخلاقيات والممارسات الدينية على تماسك الأسرة والعائلة 

 .التلاحموالمجتمع تحت مظلة التكافل الاجتماعي والتراحم و

 :لــق العمــة لفريــة النفسيــى الصحــة علــالمحافظ.  5
التأكد من أن كل أعضاء فريقك      " فريق الدعم النفسي  "ل عن   ؤو مس ىعل

الذي قابل النازحين والناجين في صحة نفسية جيدة، لذا قم بعمـل جلسـة              
تنظم جلسـة تفريـغ نفسـي       ب و عليه أن يبادر   أخرى للتفريغ نفسي لهم،     

 حضـور   فريـق   ال، وإذا ما رفض شخص أو أكثر من أعضـاء           جماعي
م ياق  ال  أنه في غنى عنها لذا يمكن في وقت لاحق        الجلسة، فإن هذا لا يعني      

لمن رفـض   " فضفضة"والتي يمكن أن نسميها جلسة      " غير رسمية "بجلسة  
 قد  )التحدث بشكل غير رسمي مع الزملاء     (" الفضفضة  " الحضور، فعملية   
 .ة مناسبة لبعض أعضاء الفريقتكون طريقة بديل

وعـــــة للمتطـــــة بالنسبــــــــاط هامــــــــنق . 1.5  
  :وعــا المتطــع فيهــاء يقـــأخط
 التعاطف والشفقة •

بالضحايا أي أتصور حـالتي النفسـية       " التقمص"التوحد أو    •
 كحالة الضحية

 الانبهار أي آخذ فترة طويلة في الانشغال الذهني بالضحايا  •

إن المشاركة فى مجموعة تخلق داخل المشاركين شعورا بـأنهم           * 
   .ينتمون إلى المجتمع الانسانى ، وتزيد من الترابط الاجتماعى

مقارنة النفس بالآخرين تيسر التعامل مع بقايا الألم، وبـدون قـد            * 
 .يصعب استئناف الحياة العادية

 :يــغ النفســـالتفري  .2.2.4
واع الدعم النفسـي الـذي يسـاعد علـى          ما هو؟ هو نوع من أن      •

التخفيف والوقاية من الكرب المصاحب للأحـداث لـدى الأشـخاص           
العاديين الذين مروا بظروف ضاغطة غير طبيعية، وهدفه هو الوقاية          

م عن طريق مسـاعدة النـاس       من الدخول في حالة نفسية مزمنة، ويت      
مـن ثـم    على إعادة التفكير في الأحداث الصدمية من منظور آخر، و         

 .تتغير انفعالاتهم ومشاعرهم المترتبة على تغيير أفكارهم
 :يعتمد التفريغ على ثلاث مكونات علاجية

التنفيس عما بداخل الإنسان في ظل وجـود مجموعـة تسـانده             •
 وتدعمه

 جعل الاستجابات طبيعية •

 تعلم ردود الفعل النفسية في فترة ما بعد الحدث •

 الصدمي، وتشجيع التعبير عن     يتكون هذا الأسلوب من مراجعة الحدث     
وعادة ما يتم على شكل ، رؤية الأحداث من منظور آخر جديد الانفعالات،

 . )غير محددة الزمن(جلسة جماعية واحدة وممتدة 
يجرى للمتخصصين الذين يعملون معا فى جو       هذا النوع من التدخلات     

 :متشابه بعد حدوث الكارثة مثل

 المسعفون العائدون من الموقع -

 موعة أشخاص واجهوا الكارثةمج -

المتطوعون لتوزيع المساعدات الذين واجهوا أخطار حقيقيـة أثنـاء           -
 عملهم

 الأطباء الذين شاركوا في تصنيف المرضى -

 العمال الذين تعاملوا مع جثث الموتى -

 خطوات التفريغ النفسي

 بمقدمة عبارة عن    )الميسر(يبدأ الأخصائي النفسي أو مدير الجلسة        •
 هدف هذه الجلسة الجماعيةوصف مختصر ل

يطلب من الحاضرين أن يشركوا الآخرين في خبـراتهم المتعلقـة            •
بالحدث الصدمي، بدءاً من وصف أين كانوا حين سمعوا لأول مـرة            

وعلى ميسر الجلسة   . عن الكارثة ويستمرون في الحديث عن خبرتهم      
 :أن يشجع الحاضرين على وصف خبرتهم من ناحية

 ) الانفعالات التـي شـعروا بهـا، ج        )ت ببالهم،  ب    الأفكار التى خطر   ) أ
 ويمكن أن نشجعهم أيضـاً علـى        )أفعلهم تجاه ما حدث أي تصرفاتهم، د      

 .وصف أكثر اللحظات المخيفة أو المؤثرة

 ويعبر الميسر على تقديره لشدة الخبرة وفي نفس الوقت يؤكد علـى            
أنـه شـيء   تشابه ردود الفعل ويعيد صياغة الفشل الذي يشعرون به على           

 .متوقع عند حدوث الحروب والأزمات

 -جسدية:  يقوم كل منهم بشرح الأعراض التي مازال يعانى منها         •
ونجد أن بعض المشاركين قد يشعر بالندم أو العار         . معرفية-وجدانية

ومن المهم أن يعبروا عن ذلك، فهي اللحظة التي تساعد كل منهم على             
تاج إلى نوع آخـر مـن       أن يتعرف عن من لديه تجربة صدمية ويح       

 .)علاج نفسي(المساعدة النفسية 

يشرح كل منهم كيف يتصور المستقبل وحجم التغير الذي طرأ في  •
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 .وأبعد عن أي شيء غير هؤلاء الناس 

 الحياد أو البرود •

 الحكم •

 :هـــوع لنفســة المتطــحماي . 2.5
 مـع ضـحايا     كي أحتفظ على صحتي النفسية حين أتعامل       •

 :الحرب علي الالتزام بالآتي

 تكون لدي معلومات جيدة •

 لا أخرج عن حدود دوري •

 أسيطر على مشاعري  •

 يعتمد الجهد على فريق مؤسسي •

 دراسة طرق التفريغ النفسي •

 وبــل المطلــل العمــص شكــملخ
 التعارف الاستماع •

 اكتشاف الحالات •

 نقل المعلومات إلى الضحايا •

 توجيهها •

 نفسحماية ال •

 عــــــالمراج

 . الصدمة النفسية) 1998. (أحمد عبد الخالق −

مع إشارة خاصة إلى العدوان العراقي على −
 .مطبوعات جامعة الكويت: الكويت. الكويت

الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات −
ترجمة): 2001(المعايير التشخيصية : النفسية

ت،، الكوي1أمينة السماك وعادل مصطفى، ط
 .مكتبة المنار الإسلامية

  
 الملاحــــــــــــــق

 1ق ــــــحــــمل
........... الحالة الاجتماعية: ........... الجنس: ........... العمر

: ........... ...........العنوان: ........... التعليم
: ...........المساعدات التي حصل عليها

:........... حداث الصدمية التي تعرض لها الناجي آما رواهااآتب الأ
:.............المساندة الاجتماعية والمادية المتاحة له

:..................الأعراض النفسية التي لاحظتها عليه
هل آان يعانى من اضطرابات نفسية أو أحد أفراد : حالته النفسية قبل الحرب

:...........أسرته
 نعم/ رى أنه من المناسب تحويله إلى العلاج النفسي؟ لا هل ت

2 ــقــمــلــحــــ
 حافظ على صحتك النفسية

 آيفية التأقلم مع الكارثة
 :بداية يجب أن تكون على علم بالمعلومات الآتية

 ا أحد يشهد الكارثة ولا يتأثر بها سواء نفسياً أو مادياً -

ن والخوف على نفسه وأهله وأصدقائه أثناءطبيعي جداً أن يشعر الإنسان بعدم الأما -
 الكارثة

 يعتبر الحزن والغضب ردود أفعال طبيعية للكوارث المفاجئة -
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 يجب قبول المساعدات من المؤسسات والهيئات المختصة لحل المشكلات النفسية والمادية -

 آل إنسان لديه احتياجات مختلفة وطرق مختلفة للتخلص من هذه المشاآل -

 طرق الحد من الضغوط النفسية المصاحبة للحرب
 دث مع أي شخص عن غضبك والمشاعر والأحاسيس التي بداخلكتح -

 اطلب المساعدة واستشر المؤسسات المختصة بالصحة النفسية  -

لا تجعل نفسك مسؤول عن الأحداث ولكن يمكن ان تكون ضمن الأفراد الذين يقومون بعمل -
 الإسعافات الخفيفة

الة لتجنب الضغوطآن أثر نشاطاً وزد من التفاعل الاجتماعي والمشارآة الفع -
 النفسية التي يمكن أن تحدث لك نتيجة الحرب

اقض وقتك مع الأصدقاء والعائلة، والجأ إلى أشخاص معينين من الأصدقاء والعائلة -
 الذين لهم تأثير لتخفيف الأعباء النفسية

 بالنسبة للأطفال
 

على الآباءالحروب تجعل الأطفال يشعرون بالخوف وعدم الأمان والبكاء المستمر لذلك  -
 والمدرسين ملاحظة ذلك للتدخل في الوقت المناسب

ردود أفعال الأطفال مختلفة فمنهم من يتأثر نفسياً بعد الكارثة مباشرة والبعض -
 الآخر يظل في حالة جيدة لمدة أسابيع أو شهور ثم يبدأ في الاضطراب النفسي

ضن أمه وتهدئته الطفل وقت وقوع الكارثة مهم جداً مثل وضع الطفل في حةطمئن -
بالكلام، وبالنسبة للأطفال الأآبر سناً يجب الرد على أسئلتهم بكل أمانة عن الوضع مع

 الأخذ في الاعتبار عدم الشرح التفصيلي الذي يرعب الأطفال

تشجيع الطفل لكي بتعد عن عواطفه وانفعالاته بالكلام أو المناقشة أو الرسم ويجب -
  وسائل الإعلام التي تعرض وتتحدث عن تفاصيل الحربإبعاد الأطفال بقدر الإمكان عن

 تقليل الواجبات المدرسية وتشجيع الطفل على إبداع والتفكير -

إسلام أون لاينموقع *
 جامعة عين شمس، علم النفس**

 أخصائي تنمية مهارات وتدخل مبكر وتعديل سلوك للأطفال بمستشفى الجلاء***
 دراسة الطفولة بجامعة عين شمس مدرب قياس نفسي وتعديل سلوك بمرآز
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يختلف التعامل مـع الأطفـال المتـضررين مـن الحـروب والكـوارث عـن التعامـل مـع :لــــѧ ـمدخ
المتضررين، وذلك من حيث الأعراض التي تظهر عليهم وآذلك من حيث الطريقـة الـتي يجـب علينـا

 ...م من أعراضإتباعها في التعامل مع ما يظهر عليه

 ـ:ويرجع اختلاف طريقة التعامل مع الأطفال عن الكبار إلى عدة أسباب منها

انخفاض قدرة الطفل على التعبير، بمعنى أنه لا يعرف آيف يعبر عـن آلامـه ومـا يعانيـه في -1
 .صورة آلمات أو ألفاظ لغوية

ه مـن علامـاتآالبكاء أو ما يظهر علي    (أن ما يظهره الطفل من علامات ومؤشرات ظاهرة          -2
 )للتعبير عن الخوف

يمكن تفسيره في أآثر من فئة، بمعنى أن البكاء ربما يعبر به عن القلق النفسي أو عن الحاجـات
 ...الفسيولوجية آالجوع مثلا

 .أو قد يعبر به عن رغبته في أن يلفت نظر الآخرين له

المباشـر، وذلـكإن مساعدة الطفل في التخلص من معاناته لا يصلح معهـا أيـضا الكـلام                 -3
لانخفاض قدرته على إدراك ما يقع خلف الكلمة من محاولة للتخفيف فمن الصعب على الطفل فهـم

 .المحاولات الكلامية المباشرة لتعديل أفكاره وجعله يتقبل ما يتعرض له

إن الطفل بوجه عام وفي الظروف الطبيعية يحتاج لطريقـة خاصـة في التواصـل والتفاعـل -4
 .عه يحتاج لمهارة من الفرد الذي يرغب في إقامة علاقة معهمعه، فالتعامل م

 .في هذه الدراسةوهي تلك المهارة التي سوف نتحدث عنها بالتفصيل 

 
ألا تحاول حمل الطفل مباشرة قبل محاولـة اجتذابـه لأن          .. معنى هذا 

 .ذلك يزيد من قلقه ونفوره ويطيل من وقت تكوين العلاقة معه

 . من على بعدحاول أن تجذب الطفل .2.3

لا مانع من استخدام الأشياء المحببة للأطفال في بداية الأمـر لجـذب             
.)التي من الضروري وجودها معك(انتباهه لك، كالحلوى وبعض الألعاب 

لا تكتفي بجذب طفل واحد لك، بل حـاول واجتهـد فـي              .2.4
الأول إحداث بعض الأصوات التي تصدر      مع  اجتذاب آخرين، بأن تحاول     

مية أو أن ترفع صوتك بأنك سوف تروي حدوتـة أو حكايـة   عن لعبة كلا 
اختار مـا يحلـو لـك مـن حكايـات(.... عن أرنوب أو    

 ).منتشرة في بلدك يميل لها مع الأطفال

لا مانع إذا كنت مكان به أطفال عدة من أن تقوم بإجراء حوار بصوت              
 ـ            ال، مرتفع مع الطفل الأول، أو أن تروي الحكاية وكأنك تقولها لكل الأطف

على أن تكون شيقة، ثم اخفض صوتك عند جزئية معينة لها أهميتها حتى             
 ....يحاول البعض أن يقرب منك ليعرف ماذا حدث

عند تواصلك مع الأطفال حاول أن تبالغ قليلا في صـوتك            .2.5
وانفعالاتك، بحيث تعبر ملامح وجهك الفرح في حالة تحدثك عـن شـيء             

 .مفرح في إحدى القصص التي ترويها

  يخرجهم من الحالة التيوهذا يسعدهم، كما أنه ينشط حواسهم  أنو 

 ل ـــل مع الطفـــــــالتواص  وةــــعلاقال 1.  
 من كلمة تواصل هو وجود طريقة للتفاعل أو التعامل يمكنك من            نعني

خلالها كراشد أو شخص كبير الدخول مع الطفل في علاقة أخذ وعطـاء             
 .في حالة من التفاعل المتصل

 :لــــدف من التواصــــاله2. 
نهدف من تواصلك مع الطفل أولا إلى إقامة علاقة معه بحيث يستطيع            

 .أن يتفاعل معك ويأمنك فتتمكن من تقديم العون له

ب أخـذ مـا يلـي فـي         وفي حالة رغبتك تكوين علاقة مع الطفل يج       
 :الاعتبار

إن الطفل يفهم ويـشعر بمـدى رغبتـك فـي مـساعدته              .2.1
 . مهما كانت حالتهواستعدادك لتقبله

ستعداد لبذل  الإرغبة صادقة في التفاعل مع الأطفال و      الجب أن تكون    لذا و 
 عـن   يعـوق  اصطناع ذلك دون وجود رغبة حقيقة        جهد لتحقيق ذلك لأن   

 .الطفلتكوين علاقة ب

ابتعد عن اقتحام الطفل بصورة مباشرة في اللحظات الأولى          .2.2
 .للقاء

 الاحتكاك بالكبار من اللحظات     فالأطفال في الظروف الطبيعية يخشون    
 . .الأولى، فما بالك بهؤلاء الذين ربما فقدوا ذويهم أو فقدوا منازلهم أو 
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ربما تعتقد هنا ، عليه علامات الضيق وعدم الرغبة في الكلام مع أي فرد
أن ما يظهر يرجع إلى ما تعرض له وما يعانيه وأنه أحد الحالات التي 

ول ولكن حينما تعرف من أمه أو المسئ .يجب التدخل الفوري لمساندتها
 حتى قبل الأزمة، وأن له شروط ما في ةطبيع .عنه إن ما يظهر عليه هو

 !الحصول على رضاه وتوقفه عن البكاء سوف تتغير وجهة نظرك بالتأكيد

 ، لذا وجب الإهتمـام    من الصعب عليه أن يعبر عن أزمته وما يعانيه        
 ـ :بتعدد مصادر جمع البيانات والتي تشمل

ن خـلالملاحظتـك للطفـل بنفـسك، وذلـك م ـ     -1
رؤيتك له عـن بعـد وملاحظتـك لطريقـة تفاعلـه

 ...........وتحرآه و

جمع المعلومات عن الطفـل مـن خـلال سـؤال -2
أفراد أسرته أو من يشرف عليه في المكـان الـذي

 .......... يعيش فيه أو الراشد المسئول عنه

  :ت من المسئولين عن الطفلوهناك طريقتين أساسيتين لجمع المعلوما

العام عن الطفـل وتـرك المتحـدثالسؤال   -1
يذآر آل معلوماته عن الطفل دون مقاطعته ويتم
ذلك في صورة حكايـة أو مقتطفـات عـن سـلوآيات
الطفل، ويحتاج الأمر منك بعض التدخل في طلب بعض

 .المعلومات أو الاستزادة حول نقطة ما

وتعتمد الطريقة الثانية على سؤالك أنت -2
 تفيدك في التعرف علىعن بعض الأمور المحددة والتي    

 .اضطراب الطفل

ربما تكون هذه الطريقة أكثر فاعلية في الحصول على ما تحتاجه من            
 معلومة  عن دون قصد     المسؤول معلومات، ففي الطريقة الأولى ربما يغفل     

 لتحديد حالة الطفل فيعتبرها قليلة الأهمية مثل أن الطفل يـستيقظ            هامةفي  
أثناء الليل دون بكاء ولكنه فقط يستيقظ ثم ينام         أكثر من المعتاد لعدة مرات      

 .بعد دقائق
إذا كان الأمر كذلك، فما هي الأسئلة أو الموضـوعات التـي ينبغـي              

 : عند السؤال عن طفلطرحها

اسأل عن طبيعة الطفل قبل الأزمة وهل هناك -1
اختلاف؟ اطلب من المسئول عـن الطفـل أن يحـدد

 ينـام لمـدةآان الطفل : هذه الاختلافات؟ مثال  
دون استيقاظ أثنـاء....)  أو 7 أو   6(ساعات  

الليل، وبعد الأزمـة أصـبح يـستيقظ في صـراخ
 ..... .أثناء الليل مرتين على الأقل

الطريقة التي عبر بها الطفل عن مـا شـاهده،2-
وآيف فسرت له أسرته أو من حولـه مـا حـدث،

 .وآيف استقبل ذلك

مـاتاستجاباته الأولى، هل ظهرت عليـه علا        -3
 .....قلق أو خوف أو تبلد أو

 . نوم الطفل، طعامه، قضائه لحاجاته-4

 لغة الطفل هل حدث فيها تغـير، هـل ظهـرت-5
 عليه 

 الأشياء المحببة للطفل فإن ذلك سوف يعينـك-6
 .عند التدخل لمساندته والتقرب له

ومن خلال التكامل بين ملاحظتك الشخصية للطفل ومعلوماتـك مـن           
ن صورة كاملة عن الطفل مما يـساعدك علـى تحديـد            أسرته سوف تكو  

 ..أولوية التدخل بالمساندة المطلوبة للحالات الأكثر إلحاحا ولكن

 عها تحديد أكثر الحالات شدة والتي يجب التعامل م بأولية التدخلعنين

 .تؤثر عليهم 

 من لمس الطفل أثناء الرواية أو اللعبة التي تمارسـها     حاول .2.6
 إلا أن للمس أهمية في إحـساس        ذلكتعال أو قصد ،   معهم بهدوء ودون اف   
 .الطفل بالأمان والقرب

كـأن   طفل في قضاء حاجاته الفـسيولوجية        ةساعدمحاول   .2.7
ساعده دخول الحمام إن هو طلب ذلك، أو ساعده في تناول طعامـه فـي               ت

حالة رغبته، فقضاء الحاجة الخاصة بالطفل يساوي مـن وجهـة نظـره             
 .الحب، ويشعره بالتقارب

سمح للطفل بالتحدث حتى لو كـان حديثـه يبـدو غيـر             ا .2.8
 .متماسك

 أو   الإضـطراب  هدف في هذه المرحلة هو تشخيص     الليس   .2.9
 . إيجابية معه بناء علاقةإنما،  الطفلفحص

. من حديثما لديهالطفل  في أن يكمل ةهتمام ورغبالاحاول أن تظهر 

 ـب في الاسـتماع،     ةلك استخدام إيماءات تعبر عن رغب      في ذ  يمكن ز ه
 ).....هاه....  وبعدين(، أو تستخدم كلمات مثلرأسال

 تـسمح لـك      و  يمكنك من إقامة علاقة جيدة بالطفل       ذكره كل ما سبق  
 .بالتعرف على ما يعانيه، كما تسمح أيضا بالتدخل لمساندته

 غالبيـة  يصلح كخطة للتعامل مع      فهو  ذكر على الرغم من عمومية ما    
فـإذا  . اعتبارك خصوصية كل طفـل      أن تأخذ في   ينبغي ذلك   لكنالأطفال،  

كان معظم الأطفال يميلون للحلوى، فهناك أطفال قد لا يجذبهم ذلك بقدر ما             
 .يجذبهم أن يروى مدى تقبلك لهم

تمكن من تحقيق عمليـة الفـرز الأوليـة         سن هذه العلاقة    وأثناء إقامت 
 لهؤلاء الأطفال

 ي الأولــــرز النفســــالف. 3
 إحداهما فئة الأطفال    ، المبدئي لفئتين  تحديدال هو   ـ المقصود بالفرز النفسي   

الذين خلفت الكارثة لديهم نوعا من الاضطراب الظاهر، كالبكاء المـستمر           
أو مظاهر الخوف الشديدة أو غيرها من العلامات الظاهرة التـي تجعلـك             
تقرر إن هذا الطفل يجب التدخل معه لمساعدته فورا وهذا لا يعنـي أنـك          

، ) فئة غير المـضطرين (ي سوف تضعه في الفئة الثانية       ستهمل الآخر الذ  
هؤلاء الذين يتفاعلون ويظهر عليهم عدم التأثر الـشديد، ولكـن الفـارق             

 :بين الفئتين هوالوحيد 

لأطفال في الفئة الأولـى الـذين تظهـر لـديهم             ا  يكون أسرع أن تدخلك   
 .نهمالأعراض أو يشكو ذويهم أو المشرفين على الخيام التي يسكنوها م

لاحظ أن هذا الفـرز هـو عمليـة:ملحوظة هامة 
مبدئية، فربما تثبت لك المعلومـات بعـد ذلـك أن
الطفل الذي يبدو وآأنه غير متأثر بدرجة شـديدة
هو أآثر الأطفال احتياجا لمساعدتك، ولكنه يقاوم
أو لا يملك التعبير عن معاناته أو أن هذا التأثير

أهمية المعلوماتسوف يظهر عليه لاحقا، وهنا مكمن  
 .التي يجب أن تجمعها عن الطفل

 ات ـــــع المعلومـــارة جمــــمه. 4
مرحلة أساسية في كل المراحل أو المهارات السابقة واللاحقة إنها 

فلكي تقيم علاقة جيدة مع الطفل فيمكن أن تساعدك المعلومات التي  .عليها
لومات أنه يحب تجمعها عنه في تحقيق ذلك بسهولة قد تعرف من المع

 .لتقرب منهامحاولا الحكايات أو يميل للعبة كذا أو إن هذا يختصر 

ـ كذلك إن المعلومات عن الطفل تساعد في عملية الفرز المبدئي، بل 
 طفل يبكي بكاء مستمرا وتبدو :جعلك تغير رأيك في حالة ما مثالوربما ت
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ربما يعاود مشاهدة الموقف مرة أخرى أو يتذكره وكأنه يشاهده على شاشة            
 ).أمامه
توتره، وعدم  معبرا عن   ركة المستمرة غير الهادفة،     حالة من الح   -

 .قدرته على ضبطه

 ة الابتدائيةــي المرحلــال فــالأطف .2.5
وتأخذ الاضطرابات اللاحقة على الصدمة لدي الأطفال الأكبر سنا عدة          

 :أشكال تشمل

ــل :الاسѧѧترجاع البѧѧصري للأحѧѧداث .1.2.5 ــد الطف  أي أن يعي
عن تفاصـيلها أو    الأحداث التي تعرض لها في شكل صور يحدثك         
 .يعبر عنها في صورة رسوم أو ألعاب يحددها هو

 ترى الطفل يـروي     :نسيان أو خلل في ترتيب الأحѧداث       .2.2.5
لك ما حدث ولكن دون ترتيب دقيق كما تجد جزءا مـن الأحـداث              

للتخلص من بعض   ) غير واعية (مفقودا لم يعد يتذكره، وهي محاولة       
حتملها أو لا يرغـب فـي       المشاهد أو الأفكار أو الأحداث التي لا ي       

 .الاحتفاظ بها

 :زيادة الخوف والتوتر .3.2.5
يتعرض لخطر كالذي مر    سيبدو الطفل كأنه في حالة توقع حدوث مكروه،         

 الحركات اللاإرادية، كما يخشى النوم بمفرده حتى لو كان بعضبه، فيحدث له  
 .)يخشي أن يكون بمفرده أثناء النوم(قد سبق وتدرب عليه ومارسه، 

لخوف على أي نشاط يمكن ان يفعله بمفرده و يصل الأمـر            ينسحب ا 
في حالة الخوف الشديد إلى عدم قدرته على دخـول الحمـام بمفـرده أو               

لمحيطين به إلى أنـه     لبين الطفل   ي  .التحرك لعدة خطوات بعيدا عن أسرته     
ل الأزمة وما    سيقع كالذي حدث و يربط بين ما حدث قب         ايشعر بأن مكروه  

 حدث أثناء تناول الطعام مع الأسرة، ففـي      إذا  القصف ي أن يراه الآن بمعن  
كل مرة يبدأ في تناول الطعام يؤكد أن القصف ربما يحدث الآن، أو يعبر              
عن ذلك في صورة قلق يظهر من خلال ملامح وجهه أو رعشة يديـه أو               

 .حتى فى مشكلات البلع أو رفض تناول الطعام 
ان الطفل قـد     ك ات لممارس د الارتدا :تراجع في الѧسلوك    .4.2.5

 :تخلص منها وتشمل
 .يصرخ أو يعبر عن ضيقه الشديد منه: الخوف من الظلام -

 الالتصاق بالوالدين أو من يمثلهم فيـربط حركتـه بحـركتهم ولا             -
 .يستطيع الانفصال عنهم

 مص الأصابع وفقدان التحكم في الإخراج بنفس الطريقة التي تحدثنا           -
 .عنها لدي الأطفال الأصغر سنا

فѧاض القѧدرة علѧى الترآيѧѧز وبعѧض قѧدرات التحѧѧصيلانخ .5.2.5
 :الدراسي
ذلـك فـي تواصـله مـع     و التركيز أو الانتباه لبضع دقائق       فقد يظهر

المحيطين به، فقد تحدثه في موضوع ويدخل علـى موضـوع آخـر، أو              
 .تتحدث له وعند سؤاله يظهر أنه كان مهتم بأمر آخر، فيشرد بذهنه

 :لفظѧѧي، والإحبѧѧاط زيѧѧادة الغѧѧضب والعنѧѧف الѧѧسلوآي وال   .6.2.5
ربما تظهر سلوكيات غير مقبولة سواء موجهة للآخرين أو موجهة لنفـسه         
خاصة لدي المراهقين فنجد الطفل يدخل في ثورات غضب قد يتلعثم فيهـا       

 ، أمـا العنـف فيظهـر فـي          فهو يثورلأتفه الأسباب أو حتى دون سبب      
 ضـرب   كسر ما يقع تحت يده من أشياء أو قـذفها،         ي كأن عينةسلوكيات م 

أقرانه من الأطفال، وأحيانا ضرب بعض أفراد أسرته كذلك يظهر العنـف   
اللفظي في صورة سب الأشخاص أو الأشياء، والذي يعبر من خلاله عـن     
حالة سخط التي تعم شخصيته، ويظهر العنف نحو الذات في صورة تعمد            

 .إصابتها فيؤذي نفسه

لت عليها عن الأطفال    لمعلومات التي حص   ا فورا ويتم ذلك من خلال تقييم     
 ، هناك حالاتيهمعراض التي تظهر علوحسب شدة الأ

 :يجب اعتبارها على رأس القائمة وتشمل
الطفل الذي لا يتحدث ولا يظهـر أي تـأثر، -1

ويبدو غير مبالي أو لا تظهر عليه أي اسـتجابة
 .لا سلبية ولا إيجابية

الطفل الذي تعطلـت لديـه بعـض الوظـائف -2
سية أو حدث اضـطراب فيهـاالفسيولوجية الأسا 

 ).دخول التواليت(آالأآل او قضاء الحاجة 

 بالإضافة إلى باقي الأطفال الذين يظهـرون -3
 .الأعراض المرضية

 .ولتحديد الأعراض المرضية يجب الإلمام بها للتدخل حين ظهورها

 صــالتشخي.5
 تحديد معاناة الطفـل     تيسر تقابل بعض المظاهر او الأعراض التي        قد
 : الأعراض في الصورة التاليةهذها ما تظهر وغالب

 :الــار الأطفــة لدي صغــد الصدمــأعراض ما بع .1.5
تظهر الأعراض المرضية لدي أطفال ما قبل المدرسة في عـدد مـن             

 :الأعراض المحدودة والتي يمكنك بسهولة التعرف عليها ورصدها وتشمل

 )  أحياناالرعب والهلع(الخوف الشديد  .1.1.5
 منزوي بعيـدا لا      الطفل تجد،  )خاصة الغرباء ( ينالخوف من الآخر   -

يأمن وجود الأغراب وربما يصرخ إذا حـاول أحـد الغربـاء عنـد              
 .الاقتراب منه

 فهو يخشي   )قلق الانفصال (فزع وصراخ عند ابتعاد أحد أقاربه عنه         -
 .أن يترك بمفرده

 زيادة عدد سـاعات النـوم أو        ، الفزع أثناء الليل   :اضطراب النوم  -
ل أسرة الطفل عن    أسن(. تجعله يستيقظ في حالة صراخ    يس  ظهور كواب 

 .)ذلك حيث أنه قد لا يتسني معرفة ذلك أو متابعته نظرا لحدوثه ليلا

 :تكرار رموز أو ألعاب ترمز للحادث المأساوي .2.1.5
وذلك بأن يكرر ضرب النار مثلا باستخدام يديه او عصا أو أي شيء             

 .ذلك في صورة لعبيتوفر له، وربما يكرر ما سمعه دون تفسير و

 رضي من اللعب عن اللعب الطبيعـى،      ميز هذا النوع الم   نلكي   •
 :ستجد الفرق فى علامتين مميزتين وهما

 دون شعور بالسعادة أو المتعة، حيث يمارسه         اللعب  الطفل يمارس–أ  
وكأنه مجبر على تكراره، دون شعور بالبهجة التي غالبا ما ترتبط بحالـة             

 .ظروف العاديةاللعب لدى الأطفال في ال

 دون التنوع الذي يميز لعب الأطفال في        ا واحد  يأخذ اللعب شكلا    -ب
 .الظروف العادية، فنجدهم يكررون نفس اللعبة دون تغيير

، معارضة سلوآاتالارتداد لممارسات سابقة .3.1.5
 )ممارسات كان قد أقلع عنها بحكم النمو(

توقـف  أن نجد الطفل يعاود ممارسة ذلك الفعل بعد     مص الأصابع،    -
 .عنه، وهو ما يعبر به عن قلق وتوتر

 أو يرجع إلـى     )يتقهقرالطفل  ( عدم السيطرة على علمية الإخراج،       -
 .التبول اللاإرادي أو التبرز اللاإرادي بعد أن كان قد سيطر عليهما

 تظهر سلسلة أخرى من الأعراض بصورة نوعية تختلف من طفل           قد
 :ليلطفل، فقد يظهر على بعض الأطفال ما ي

  فهو هنا( أو السرحان وكأنه ينظر لشيء مادحالة من الشرو -
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في رسم الذراعين أو توقفه ند رسمهم أو انزعاجه عند رسمهم، فقد يعبـر              

 .ذلك عن مشهد رآه لشخص مبتور الذراعين أو أصيب في أحد ذراعية

حاول في نهاية الرسم السؤال عما رسمه الطفل فقد يرسم           3.1.3.5
فسير، فـلا   الطفل بعض الموضوعات التي لا تفهمها أو تراها تحتاج إلى ت          

مانع من سؤاله عن ذلك، فقد يرسم طفل دون رأس، وعند سؤاله يقول إن              
هذا هو حال الطفل بعد القصف وهو ما يشير إلى مدى تركيز الصور التي              

 .رآها في ذهنه أو حتى تخيلها إن لم يكن رآها

 وقد يكون من المفيد أن تطلب منه يحكي قـصة عـن الأشـخاص               -
 . قد يساعدك أكثر في الفهموالموضوعات في رسمه فهذا

لكي يتيسر تفسير رسم الطفل وتفهمه، والتعرف علـى          :أمثلة عملية   
 بعض النماذج لرسومات أطفال أثناء تأثرهم بصدمة        نعرضمدى أهميته،   

 :تعرضوا لها أو كارثة

رسم طفلة فلـسطينية عاصـرت قـصف: وذج الأول   ـѧ ـالنم
 : مدينتها والمنازل ااورة لها

رسمت الطفلـة عـدة أشـجار متدرجـة في الطـول
الشجرة الأولى قصيرة ولكنها مثمرة بدرجـة آـبيرة
وأوراقها آاملة ثم شجرة أطول ولكنها ذات إثمار
ضعيف جدا وأوراق معدودة، ثم شجرة أخـرى أطـول
ولكنها خاوية تماما من الأوراق والفروع وتبـدو

 .ساق فقط

وعنـد سـؤالها عـبرت أن هنـاك ريـح تـأتي       -
لتأخذ من الشجرة أوراقها وثمارها آلمـا آـبرت،
بحيـث لا يـستطيع أهلـها لأهـل الـشجرة وأصـحابها

 .الاستفادة من أوراقها في إطعام أطفالهم
 :وآانت تعبيراتها اللفظية آالتالي -

الريح الشريرة ترفض أن يأآـل الأهـالي مـن" 
 ...." ثمار زرعهم

ــدو ــشريرة للع ــريح ال ــز ال ــالطبع ترم وب
 الذي يقتلع آل شيء حتى لا يستفيد بـهالصهيوني
 .أهل البلد

الـذي نجـا مـن" محمـد "رسم الطفل   : النمѧوذج الثѧاني     
 " 98"العبارة السلام 

فالـسمكة.. رسم سمكة آبيرة تأآل سمكـة صـغيرة،       
الصغيرة هي أهله الـذين غرقـوا في البحـر، ممـا
يكـشف عـن شـدة قلقـه، رغـم عـدم قدرتـه علـى

ة ترمـز للبحـر، الـذيوالسمكة الكبير . التعبير
 .أآل الناس بالفعل

6تبلغ من العمر    ) آية(رسم طفلة   : النمѧوذج الثالѧث     
 أسـرتها1992سنوات، وقد فقـدت في زلـزال مـصر          

 : ومنزلها
رسمت منازل، وأشخاص وآتب وأدوات منزلية تطير
في السماء وبعضها يغيب وراء السحاب المنتشرة في

ن فقدان منزلهـاوفي هذا الرسم تعبر ع    ....السماء
آل حاجـة راحـت عنـد"وأسرتها، وعلقت على ذلك     

ربنا، وماما خـدت المطـبخ معاهـا عـشان تعمـل
لبابا أآل هناك لحسن ربنا تكون عنده الأنبوبـة

 ولما ماما تخلص الأآل...فاضية وبابا بيجي جعان   
عبرت عن شعورها"...هاتنده عليا عشان أطلع آآل    

ق بهـم للحيـاةبفقـدهم، وعـن رغبتـها في اللحـا    
 .وسطهم

 :رسم طفل خمس سنوات في حالة انهيار منزلهم: النموذج الرابع 
 رسم عدد آبير من الأفراد في صورة عائلات أم 

يظهر لديه في صورة عدم  رغبة في         :ظهورالإحبѧاط  .7.2.5 
المشاركة أو غياب الاندماج مع الآخرين والتعبير عن عدم جدوى أو           

 .نفائدة أي تصرف يفعله له الآخري

 تعد هذه العلامة من المؤشرات      :رفض الحدث وإنكاره    .8.2.5
الهامة على مدى الضرر الذي يستشعره الطفـل، فهـو لا يحتمـل             
مجرد تصديق أن هذا الحدث قد تم بالفعل فينكر ذلـك تمامـا، ولا              

وهذا الطفل تحديدا يحتاج لمضاعفة المجهود معـه حتـى           .يصدقه
 ..حدث بالفعلنصل به إلى مجرد الاعتراف بأنه الموقف 

إذا كانت هذه هي الأعراض التي تظهر في البداية كاسـتجابة تظهـر             
على الطفل فإن هناك العديد من الاضطرابات المرضية الأخرى التي قـد            
تظهر لدي الطفل، ربما في وقت متأخر من حـدوث الكارثـة، فنجـد أن               

ر فـي   الطفل يدخل مثلا فلي حالة من الاكتئاب مثله مثل الكبار والتي تظه           
 :صورة الأعراض التالية

 .عدم القدرة على الاستمتاع بأي شيء -1

 .توقع مكروه بصورة دائمة -2

 .عدم الرغبة في التحدث أو التواجد مع الآخرين -3

 .عدم الاهتمام بالنظافة الشخصية -4

 .عدم الرغبة في التعبير عما يعانيه أو الدخول في تواصل -5

غب فـي أي    نقص الطاقة، فنجده خامل لا يحرك ساكنا ولا ير         -6
 .نشاط

 يحتـاج  قـد في مثل هذه الحالة ومع شدة ما يظهر عليه من أعراض،    
الأمر إلى التوصية لتحويله لطبيب نفسي أو معالج نفسي متخصص ليتمكن           

 . نهائياا أو التخلص منهعلى تجاوز إضطراباتهمن مساعدته 
صل إلى هذا التشخيص أو ذاك في حالة الأطفال، الذين لا           ن لكن كيف   

 طيعون التعبير عن معاناتهم بصورة لفظية؟يست

 صـــــل التشخيـــــوسائ .3.5
 :سيتم ذلك من خلال وسيلتين أساسيتين هما

 .الرسم -1
 .اللعب -2
 السيكودراما -3

 :مـــــالرس .1.3.5
يعتبر الرسم أحد الوسائل الهامة في تشخيص ما لـدى الطفـل مـن              

 .مشكلات أو أفكار لا يملك التعبير عنها في صورة كلمات

 الفائدة المطلوبة من الرسم ولتحقيق  1.1.3.5
أعط الطفل ورقة وعدة أقلام ودعه يختار القلم الـذي يرغـب فـي              
استعماله، شريطة أن تكون الأقلام مبراه بدرجات مختلفة، فنضع قلم ذات           

 لماذا؟.. سمك كبير، وقلم آخر ذات سن رفيع، وقلم آخر بينهما

 ـ        إن   سية لديـه،   اختيار الطفل لسمك القلم يعبر عن بعض الأمور النف
فمثلا استخدام قلم وضيع وعدم الضغط عليه بحيث تظهر الخطوط باهتة،           

 .فإن ذلك يعبر عن انخفاض الطاقة لدى الطفل وعدم شعوره بالأمان

حѧѧاول أن ترقѧѧب الطفѧѧل وهѧѧو يرسѧѧم، دون أن يلتفѧѧت 2.1.3.5
 لذلك، ما أهمية ذلك؟

 سوف يظهر على وجه الطفل بعض العلامات عنـد رسـم بعـض             
 ما تعطيك فكرة عما يفكر فيه مثلا تردد الطفلالموضوعات رب
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المفـترض أنـه(وذات مرة ظل يضرب الطفـل الآخـر         
على. (حتى أصابه فأدمي جسمه   ) المتهم أو المعتقل  

الرغم من أن ذلك لم يحدث مع والده بهذه الدرجة،
 ).إلا أنه يعبر عن عدوانه بهذه الطريقة

طفلة أخرى تعرض منزلهـا للهـدم في: النموذج الثاني   
علـــى منـــازلحمـــلات الاجتيـــاح الإســـرائيلية 

الفلسطينيين أخذت تمـارس لعبـة فرديـة وهـي أن
تقوم بتجهيز وترآيب القطع المكونة لمنزل وتحـرص
على إتمامه بصورة دقيقة ووضع آل شيء مكانه، ثم
لا تلبث أن توقعه بطريقة عنيفـة حـتى لتتطـاير
القطع وتظل تبكي حتى تدخل في حالة مـن الإغمـاء

تجاهد حـتى تفعـل،وحين منعها من ذلك تظل تحاول و      
منعت من قطع المنزل استعاضت عنه بـالورق لكـي

آانت لعبة الطفلة رمز عندما. تفعل نفس الشيء  
لما تعرضت له أو بـالأحرى تكـرار لـه، وإظهـار
للتعبير الذي لم تظهره وقت وقوع الحـدث، حيـث لم

 .تبكي الطفلة وقت الهدم الحقيقي لمنزلها

هم الحالة والتعرف   فأهمية اللعب في     من خلال الأمثلة السابقة يتضح    و
 .على اضطراباتها أو معاناتها

وما سبق وذكرناه على الرسم يستقيم على اللعب حيث يجـب عليـك             
توفير جو مناسب للطفل ليلعب كيفما يشاء ولتحقيق ذلك لابد من تحقيق ما             

 :يلي

ترك للطفل بعض الأدوات التي تعينه على اللعـب كلمـا            1.2.3.5
 تكون هذه الأدوات في غاية البساطة وغير مكلفة،         أمكن ذلك، ويمكن أن   

كالدمي أو العرائس والصلصال وبعض النمـاذج البلاسـتيكية للـبعض           
 .....الأسلحة وكرة و

دع الطفل يختار منها ما يشاء دون توجيهـه فيختـار أن             2.2.3.5
يلعب بصورة فردية أو جماعية أو ما هي اللعبة التي سـوف يختارهـا،              

مر، إلى أن يمكنك الفهم ثم تكوين فريق منهم للعبة          على الأقل في بداية الأ    
 .ما بحسب اختيارهم

لاحظ الطفل جيدا، ولو اتيحت لك الفرصة حاول أن تدون           3.2.3.5
سريعا بعض الملاحظات عن الأطفال الذين تـري فـي لعـبهم بعـض              
الاضطراب أو بعض الغرابة كاستحواذ الطفل على عدد من اللعب ثم لا            

ستحواذ عليها أو الامتناع عن الاقتـراب مـن         يستخدمها وذلك بمجرد الا   
 .الألعاب نهائيا والاكتفاء بالنظر لها فقط

 : اـــــالسيكودرام 3.3.5
 في فهم   تساعد إلا أنها إحدى الوسائل التي       ،وهي إمكانية ربما لا تتوفر    

والمقصود بالسيكودراما هو مساعدة الأطفال علـى عمـل          .حالة الأطفال 
لها عما يشاءون وتصلح للأطفال من عمر       تمثيلية يعبرون من خلا    مسرحية

المدرسة، فيطلب منهم تجهيز المسرحية من حيث التأليف وتحديـد الأدوار        
كذلك القيام بتمثيلها، دون التقيد بأي شيء لا في الموضوع ولا في طريقة             

 ...التقديم

وسوف ترى من خلال اختيارهم أكثر الموضـوعات إلحاحـا علـى            
ب منهم أن الموضوع الذي سـيقدمونه يتفـق         الأطفال، حيث تطل   مجموعة

 .عليه معظم الأفراد بحيث يحصل على أغلبية منهم

 .ثم اجعلهم يختاروا فيما بينهم الأدوار الأكثر مناسبة لكل طفل منهم
وحتى لو كانت المسرحية أو العمل الفني لا يسمح لكل طفـل بأخـذ              

 من طفل أدائه،    الدور الذي يرغب فيه، بمعنى أن الدور الواحد طلب أكثر         
فلا مانع من ذلك فيعاد عرضها أو تقديمها عدة مرات ليلعب كـل طفـل               

 الذي(الدور الذي يرغب فيه، لأن ذلك سوف يجعله يعبر من خلال الدور 

وأب وأطفال في مكان آبير يقفون آـالمعلقون لا هـم 
على الأرض ولا هـم في الـسماء، وآـل منـهم يمـارس

ه، ومــن يــسرحنــشاطه، فهنــاك مــن يخلــع ملابــس
آلـهم هـايقعوا عـشان: "، وقال معلقـا  ...شعره

الأرض بعيدة وهمه عبيطين مش عارفين وبيسرحوا، همـه
عـبر الطفـل عـن غيـاب..." هايقعوا أنـا عـارف   

الشعور بالأمان، وإحساسه بأن الموقف سوف يتكـرر
ثانية، وعليه فينبغي على الأفراد الحـذر، وعـدم

با لوقوع هذا الحادثممارسة حياتهم بشكل طبيعي تحس 
 .مرة أخرى

هناك العديد من النماذج التي يمكن أن ننقلها
يعبر فيها الأطفـال عمـا يـدور بداخلـهم، ويمكـن

فالرســم. الاسـتفادة منـها في الفهـم والتـشخيص    
وسيلة جيدة لتحقيق ذلك خاصة إذا لم تقيد الطفل

 ... برسوم معينة

 م ـــر والفهـــم في التفسيـــر استخــدام الرســـمحاذي
 على الرسم وحده كوسيلة لفهم حالة الطفل        الحذر من الإعتماد   -1

والتعرف على معاناته، فعلى الرغم من أهمية الراسم كوسيلة لفهـم حالـة       
الطفل والتعرف على ما يجول بخاطره إلا أنها وحدها ليست كافية، كمـا             

 كما أنـه    أنه لا بد من التحدث معه حول رسمه لأن ذلك لشعره بالاهتمام           
 .يمكن أن يساعدك في التفسير

 يكـون  قـد تتسرع في تفسير رسومات الطفل بما تفهمه        عدم ال  -2
لذا فإن سؤاله عما رسـم      ،  وليس ما يقصد الطفل   تفسيرك هو ما تشعر به      

 .أمر في غاية الأهمية
ظ على رسومات الطفل في كل المراحل حيث أن اختلاف          فاح -3

ف على تطور الحالة، ومدى نجاح      رسوماته، وتوجهاتها يساعدك في التعر    
ما تقوم به من تدخل في تحسين الحالة النفسية للطفل وهـو مـا سـوف                
ينعكس على رسومه، فتجده يرسم رسوما أكثر تنظيما، وتشعر فيها بالأمان           

 .أكثر
 تظهر تعبيرات لا لفظية ولا غير لفظية        ولاحافظ على هدوءك     -4

را ينفس فيه كما بداخلـه      أثناء رسم الطفل حتى يجعل من رسمه مجالا ح        
 .هو دون تدخل، مهما بدا الرسم غريبا

 ب ـــــــاللع .2.3.5
اللعب أحد المجالات الهامة في حياة الطفل بوجه عام ليس في إدخال 
المرح والسرور على حالته النفسية بل عن اللعب وسيلة لتعلم الطفل بعض 

تقوم أمها بذلك الأدوار التي سوف يقوم بها كالطفلة التي تهتم بدميتها كما 
 يضرب هوللعب دور كبير في تنفيس الطفل عن نفسه، فنجد....نحوها

ولهذا يمكن أن  .عروسته أو دميته ليعلمها الأدب كما تفعل معه أمه ووالده
نستخدمه في التشخيص والفهم كما يمكن أن نستخدمه في العلاج كوسيلة 

ت غضب أو حنالتفريغ الطفل للشحنات التي تقع داخله سواء كانت ش
 عدوان أو قلق

 ل؟ ـــة للطفــة النفسيـــ الحال وبـــــاللع
يلجأ الطفل للعب للتعبير عن حالته بصورة مختلفة، فقد يلعب الطفل لعبة 
يخبر بها عما رأه أو ما تعرض له في صورة قهرية أو رغما عنه، فنجده 

اص يكرر الحدث في صورة لعبة فيمسك الأشياء ويقذفها أو يضرب الأشخ
 .أو يصيح بالكلمات التي سمعها أثناء المشهد الذي تعرض له

 : ومن أمثلة ذلك

طفـل في الخامـسة مـن عمـره تعـرض :النموذج الأول   
والده للاعتقال بصورة وحشية أمامه، فـأتي بعـض
أفراد السلطة لأخذه من منزله أمام أطفاله، فظل
هذا الطفل يكرر تلك اللعبة مع الأطفـال معـه في

 فيلعب دور الضباط الذي يقبض على الناسالحي، 
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 تشجيعه كلما استيقظ جافا وعدم      –إيقاظ الطفل كل ساعتين لدخول الحمام       

 .عقابه أو إذلاله إن قام مبتل

نجاح مساندتك للطفل ومساعدته على الـتخلص مـن أعراضـه           إن  
 ـومواجهتها بصورة إيجابية وسرعة التوافق مع الظروف الجديـدة            نيره

 .بشعور الطفل بالأمان

، فهو لم يعد يثق في أن هناك من يمكنـه           انأن توفر له الأم   اجتهد في   
مساعدته، ويكون جهدك الأكبر هو في الوصول لذلك من خلال مساعدته،           
وعدم التخلي عنه، الاجتهاد في توصيل كلمات وتعبيرات وإشارات تبلغـه           

فـي  ( لتقـديم العـون   بها أنك تتقبلة وأنك جئت لأجله، وأنك على استعداد          
 .تساعده من أجل أن )حدود إمكانياتك

 لا يتوقف أيضا عند ذلك ولكن هناك دور آخـر       المساند النفسي ن دور إ
والذي يعني أن تقوم     .)التوصيل بالتحويل ( أو   )التحويل(هو  ولا يقل أهمية    

بتحويل الطفل الذي لا ترى أنه يمكنه مـساعدته، أو أن كـل محاولاتـك               
لحالات وهناك بعض ا   .للتدخل لا تفيده إلى طبيب نفسي أو معالج مختص        

مثلا (التدهور   ارا للوقت وإنقاذا للطفل من مزيد      سرعة تحويلها اختص   يجب
، مع استمراره فـي     جتهاداتلإعندما ترى طفل يرفض التحدث رغم كل ا       

البكاء ورفضه للطعام أو التحدث، كل ذلك نذير بسوء حالة الطفل خاصـة            
 ..مع معرفتك باستمرار الحالة لعدة أيام

  ريـــــذآت
ء الطفل وتعبيره عن تألمه وتكرار رواية مـا شـاهده، ولا            خشى بكا ن

تطلب منه في أول الأمر التوقف عن ذلك، بل إنك لو لاحظـت طفـل لا                
يظهر أي علامات حزن أو انفعال بما حدث ساعده على البكاء والتحـرر             
مما بداخله، فالبكاء منفس، والرواية منفس، والحركة منفس، فلا تحرمـه           

بيعي للطفل وللراشد، ولا يمكن منعه على الأقل في         فالخوف حق ط   منهم  
 .المراحل الأولى التي تعقب التهديد الشديد الذي تعرضا له الطفل

كذلك الشعور بعدم الأمان، وربما رفض ما حـدث، كـذلك ثـورات             
 .الغضب، كلها حقوق إنسانية يعبر بها الطفل عما إصابة من ضرر

، فإذا كان هناك جنود على      فسي المساند الن   أهمية دور  ىنهاية أؤكد عل  
 . لا يقل أهمية عنهم هؤلاءه يحمون الأفراد والممتلكات، فدورساحة القتال

 نتيجـة لمـا     معتلـة  هم ناجون بأجسامهم ولكن نفوسـهم        الناجونفهؤلاء  
 في تحسين تلك الحالة وإعادتهم بناة جـدد         المساندتعرضوا له ويكون، دور   

بتوفيق  هو إعادة بناءهم،     ناالبناء، ودور  قاعدة، فهؤلاء الأطفال هم     لوطنهم
 .من اله و عونه

موقع إسلام اون لاين*

 علم النفس جامعة عين شمس**
تنمية مهارات وتدخل مبكر وتعديل سلوك للأطفال
بمستشفى الجلاء

قياس نفسي وتعديل سلوك بمرآز دراسة الطفولةمدرب 

 عن حاجاته ومعاناته، ويضيف له بشكل ربما يبدو مختلفـا           )يرى فيه نفسه   
ومن خلال سبق يمكنك التوصل لتشخيص دقيـق لحالـة          . من طفل لآخر  

 .الطفل

 عند  ) السيكودراما – اللعب   –الرسم  (ولا يتوقف دور الأدوات السابقة      
 حالة الطفل، بل يتعدى دورها ذلك، فتصبح وسائل للتفريـغ           حد تشخيص 

)إن جاز التعبير(النفسي الذي يعد أولى خطوات المساندة والتدخل العلاجي 

 ي؟ــــغ النفســـالتفري.4
 مساعدة الطفل على التعبير عما بداخله من معاناة وإخراجها خارج           هو

النفسية وفـي قدراتـه     نطاق ذاته حتى لا تظل حبيسة لديه تهدم في حالته           
 ...على التوافق أو الاندماج مرة أخرى في الحياة الجديدة

يمكن في ذلك استخدام الرسم للتعبير عن الحالة الراهنة، كما يمكنـك            
بعد أن يعبـروا عـن      (استخدامه في صورة تعليمية لتغيير أفكار الأطفال        

فبـدلا مـن     فتعلمهم وضع رسومات أكثر تفاؤلا، أو أكثر إيجابية،          )نفسهم
رسوم الأرض الخاوية من الزرع، علمهم في صورة مجموعـات كيـف            
يرسموا عليها بعض الزهور أو وضع زرع فعلى الرغم من أنه رسم، إلا             

 .أنه اتضح ما لذلك من تأثير إيجابي على نفسية الطفل

فمن ناحية سـوف تـشغلهم      .. كذلك رسوم البناء بدلا من الهدم وهكذا      
د ومن ناحية أخرى سـوف تجعلهـم يعملـوا فـي            فكرة التعلم لشيء جدي   

مجموعات وهو يخلق نوع من التفاعل يخرج الطفل من أزمتـه الذاتيـة             
ويشعر بأنه ليس وحده، بل هناك أطفال آخرين مثله، فيشعر بأن الهم واحد             

 .ومقسم على المجموعة

ومن ناحية ثالثة كما سبق وذكرنا ما للرسوم الجديدة من تأثير إيجابي            
 .حالة النفسية للطفلعلى ال

 وضع الأطفال في مجموعات وتعليمهم      يمكننفس الأمر بالنسبة للعب،     
أن يتم ذلك بعد أن يـنفس هـو         (ألعابا جديدة أكثر اعتمادا على المجموعة       

 دربهم على تقـسيم     )عما بداخله باختياره للعبة التي يراها ويمارسها وحده       
رين، ويعاود الاندماج، ويري    الأدوار، والهدف من ذلك أن يتفاعل مع الآخ       

 .أن له دور، وأن هناك حياة مرة أخرى يمكن أن يشارك فيها بدور ما

 ويأتي ضمن الألعاب أن يروي كل طفل قصة أو حكاية أخـرى بهـا             
 مثلا على ذلك، بحيث تتـداخل قـصة النجـاح           أو انتصار، أعطي  نجاح  

حـدتها  والانتصار مع القصة أو المشاهد التي تعرض لهـا، فتقلـل مـن             
 .وتأثيرها على حالته النفسية

بعد ما سبق عرضه حول ما يمكنك فعله مع الأطفال، فسوف يظهـر             
لك نتيجة تدخلك ومساندتك، فسوف تجد تغير في رسوم الأطفـال وفـي             
ألعابهم، وربما تتحسن حالتهم الفسيولوجية أو الانفعالية، فيقل اسـتيقاظهم          

 شاد الأسرة لمـساعدة الطفـل فـي       أثناء الليل، ويقل بكائهم، كما يمكن إر      
فكرة عدم السيطرة علـى التبـول وضـع         : التخلص فيما قد لحق به مثلا     

  كذلك–برنامج للطفل يشمل تهدأة الطفل قبل النوم بساعتين 
      Arabpsynet Jobs    Search 

Engl ish  Edi t ion 
 

 
   

www.arabpsyne t . com/HomePage/Psy-Jobs .htm 

Arabpsynet JobsOffer Form  
 

 
 

Send Your Jobs Offre Summary Via This Form 
www.arabpsynet.com/joboe/JobsOEForm.htm  
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